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Sammanfattning

Bakgrund: Syntetiskt oxytocin anvands i allt stérre utstrackning 6ver hela varlden och ér ett
av det vanligaste likemedlet inom férlossningsvérden. Ar 2021 behandlades mer &n halften av
alla forstfoderskor med spontan forlossningsstart med oxytocininfusion i Sverige.
Barnmorskans framsta uppgift ar att framja den fysiologiska forlossningsprocessen och
minimera behovet av interventioner. Enligt den senaste arsrapporten fran Graviditetsregistret
skiljer sig oxytocinanvandningen fran 46% till 70% mellan forlossningsklinikerna med lagst
respektive hogst anvandning.

Syfte: Att undersoka faktorer som kan paverka inséttningen av oxytocin pa de
forlossningsklinikerna i Sverige med lagst respektive hogst behandlingsfrekvens.

Metod: En komparativ, kvalitativ studie. En granskning av sex PM samt fyra individuella
semistrukturerade interjuver med barnmorskor som arbetade pa forlossningskliniker i Sverige.
PM analyserades med dokumentanalys inspirerat av READ-modellen (2020).
Intervjumaterialet analyserades med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004)
med en induktiv ansats.

Resultatet: Samtliga PM var olika géllande innehall. Analysen resulterade i fyra kategorier
som pa olika satt kan paverka behandlingsfrekvensen av oxytocin: Olika definitioner av
varksvaghet, Olika forutsattningar for att starta behandling, Léakarkontakt initieras vid olika
skeden och Kontraindikationer & risker. Intervju-analysen resulterade i tre kategorier: Vem
barnmorskan ar, Arbetsplatsens férutsattning och Steg infor behandling.

Slutsats: Ett synsatt som speglar tron pa den fodande och den fysiologiska fodseln
tillsammans med ett gott teamarbete kan generera en lagre behandlingsfrekvens. En hogre
behandlingsfrekvens kan speglas av storre sjalvstandighet att koppla oxytocin utan
ldkarordination, riktlinjer som inte uppdaterats enligt ny evidens och en hégre
arbetsbelastning.

Nyckelord: Varksvaghet, Oxytocinbehandling, Behandlingsfrekvens, Riktlinjer, Barnmorska



Abstract

Background: Synthetic oxytocin is increasingly used to a greater extent all over the world
and is one of the most common medications within maternity care. In 2021, more than half of
all the primiparas with spontaneous labour onset in Sweden were treated with oxytocin
infusion. A midwife’s main duty is to support the physiological process of childbirth and to
minimize the need for intervention. According to the latest annual report from the Swedish
Pregnancy Register, the usage of oxytocin differentiates between 46% to 70% from the
birthing centers with the lowest and the highest usage, respectively.

Aim: To examinate the factors that might affect the usage of oxytocin in the birthing centers
with the lowest and the highest treatment frequencies in Sweden.

Method: A comparative, qualitative study. A review of six guidelines as well as four
individual semi-structured interviews with midwives who worked at birthing centers in
Sweden. The guidelines were analysed with document analysis inspired by the READ model
(2020). The interview material was analysed by content analysis according to Graneheim and
Lundman (2003) with an inductive approach.

Result: All the guidelines content were different. The analysis resulted in four categories of
reasons which might affect treatment frequency of oxytocin in a variety of ways, such as:
Different definitions of dystocia, Different preconditions to start a treatment, Contact with the
doctor is initiated in different stages and Contraindications and risks. The interview analysis
resulted in three categories: Who the midwife is, The capacity of the workplace and Steps
prior to treatment.

Conclusion: A view which reflects faith in the woman giving birth and the physiological
process together with good teamwork, can generate a lower treatment frequency of oxytocin.
A higher treatment frequency can be reflected by greater independence when it comes to
prescribing oxytocin without an ordination given by a doctor and guidelines which have not
been updated according to new evidence. This, as well as a heavier workload, affects a higher
treatment frequency of oxytocin.

Keywords: Dystocia, treatment of oxytocin, treatment frequency, guidelines, midwife
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INLEDNING

De medicinska interventionerna har 6kat inom forlossningsvarden globalt de senaste aren
(World Health Organisation, 2018). Ar 2021 behandlades mer &n hélften av alla
forstfoderskor med spontan forlossningsstart med oxytocininfusion i Sverige. Samma ar
presenterades en skillnad i behandlingfrekvensen av oxytocin mellan de
forlossningsklinikerna med lagst (46%) respektive hogst (70%) behandlingsfrekvens pa 24%
(Graviditetsregistret, 2022). Enligt World Health Organization (2018) ska barnmorskan arbeta
med att framja den fysiologiska fodseln men siffrorna tyder pa att medikaliseringen tar éver.
Forfattarna till studien undrar vilka faktorer som paverkar stegen infor behandlingen och

varfor det skiljer sig inom riket.

Definition

| studien bendmns den fodande sa langt som mdojligt som ”den fodande” men bendmningen
kvinna/kvinnor forekommer da intervjupersoner och andra studier anvander dessa
bendmningar. Forfattarna &r medvetna om att det finns fddande som inte identifierar sig som

kvinna.

BAKGRUND

Den fysiologisk foérlossningsprocessen

Definitionen av normal férlossning

Det saknas idag konsensus kring vad som betraktas som en normal férlossning och det finns
ingen enhetlig definition (World Health Organisation, 2018). International Confederation of
Midwives (ICM) beskriver den normala fodseln som en fodsel utan farmakologiska, operativa
eller medicinska atgarder, som ska starta, fortgd och avslutas spontant. I definitionen ingar det
att barnet fods i fullgangen tid, i huvudbjudning och avslutas komplikationsfritt for mor och
barn. Processen beskrivs som unik och dynamisk dar det psykosociala och fysiologiska
samspelar (International Confederation of Midwives, 2023).
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Endogent Oxytocin

Det ar idag véalként att det endogena hormonet oxytocin har en stor betydelse for den foddande
och forlossningsprogressen (Uvnas-Moberg et al., 2019). Oxytocinnivaerna stiger gradvis i
kvinnans blodbana under hela graviditeten och férhdjs markant i samband med férlossningen
(Uvnas-Moberg et al., 2019). Oxytocinet paverkar den fodandes beteende och fysiologi och
minskar bland annat stress, smarta och angest. Frisattningen av oxytocin framjas av gott stdd,
beréring och trygghet. Yttre omstandigheter som stress, ok&nda manniskor och omgivningar
kan hamma frisattningen och 6ka den fodandes stressnivaer (Olza et al., 2020; Uvnas-Moberg
etal., 2019).

Barnmorskans ansvar

Forlossningsvarden och barnmorskans framsta uppgift ar att fraimja den fysiologiska
forlossningsprocessen och minimera behovet av interventioner (Jansen et al., 2013; World
Health Organisation, 2018). Kontinuerligt stdd, gott bemd&tande och nérvaro av barnmorskan
har visat sig leda till farre komplicerade forlossningar och forkortade férlossningsprocesser
(Bohren et al., 2017; Lunda et al., 2018). Att vara nérvarande hos den fédande minskar aven
for tidiga eller onddiga interventioner (Sandall et al., 2016; Socialstyrelsen, 2022).
Barnmorskan kan framja forlossningsprocessen genom lugn och ro, undvika stressiga
situationer pa fodelserummet och uppmuntra den fodande till aktivitet som byte av position,

uppratta stallningar och rérelse (World Health Organisation, 2018).

Forlossningsprocessen

Fodseln ses som en fysiologisk process dar olika skeden och faser beskrivs (Hanley et al.,
2016). Det forsta skedet i forlossningsforloppet, ppningsskedet, inleds med latensfasen,
vilken réaknas fran det att den fodande kanner regelbundna eller oregelbundna varkar.
Varkarnas styrka och intensitet ar oftast oférandrade och beskrivs som smértsamma
sammandragningar (World Health Organisation, 2018). Den andra fasen, aktiva fasen,
beskrivs som smértsamma regelbundna varkar och under denna fas andrar vérkarna ofta
styrka och intensitet (Selin, 2018). Sedan mitten av 1900-talet har den aktiva fasen faststallts
av att tva av tre Kriterier (vattenavgang, oppningsgrad 3 cm och/eller 2-3 regelbundna
smartsamma sammandragningar pa 10 minuter) ska vara uppfyllda. Dessa kriterier har under
de senaste aren problematiserats och en ny definition pa aktiv fas finns bekraftad sedan 2021;

nér den fodande har regelbundna, smartsamma sammandragningar i kombination med att
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modermunnen &r 6ppen minst 5 cm tillsammans med en individuell bedémning (Svenska
barnmorskeforbundet, Svensk forening for obstetrik & Gynekologi, 2021). Forlossningens
andra skede, utdrivningsskedet, delas upp i tva faser: nedtrangningsfasen och
utdrivningsfasen. Nedtrangandefasen borjar nar cervix ar fullt vidgad och slutar nar fostrets
huvud star fardigroterat mot backenbotten. Utdrivningsfasen tar sedan vid och avslutas nar
barnet ar framfott (Olza et al., 2020).

Forlossningsprogressen

Det normala forlossningsprogressen ar individuell och skiljer sig mellan fédande och fédande
(Abalos et al., 2018; Oladapo et al., 2018; World Health Organisation, 2018). Det som
tidigare ansetts vara en “normal” forlossningsprogress, att cervix vidgas 1 cm per timme anses
idag vara for sndv och kan leda till onddiga interventioner (Abalos et al., 2018; Oladapo et al.,
2018; Svenska Barnmorskeforbundet, Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi, 2021,
World Health Organisation, 2018). Forlossningsprogress ska enligt Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi (SFOG) samt Svenska Barnmorskeforbundet (SBF) i stallet utga
fran den fodandes upplevelse av vérkar samt dennes maende och behov. Dartill ska
barnmorskans observationer av forloppet vagas in (Svenska Barnmorskeférbundet, Svensk
Forening for Obstetrik & Gynekologi, 2021). Pa forlossningskliniker i Sverige anvands
partogram som ett verktyg for att folja forlossningsférloppet. Detta ar en grafisk dversikt som
Gppnas upp i samband med att den fodande gar in i aktiv forlossning (Windrim et al., 2007).
Partogrammet innehaller tva stodlinjer, observations- och aktionslinjen. Observationslinjen
foljer den forvantade progressen medan aktionslinjen indikerar nar atgarder skall séttas in och
forlossningsprogressen ar forskjuten. Aktionslinjen &r enligt svenska nationella riktlinjer tre

timmar fran observationslinjen i partogrammet (Socialstyrelsen, 2011).

Fordrojd forlossning och behandling

Varksvaghet hos forstfoderskor

Om forlossningsprocessen under den aktiva fasen av férlossningen blir alltfor langsam kan
det bero pa att sammandragningar av livmodern inte ar tillrackligt effektiva. Detta kan
beskrivas pd manga satt, pa svenska anvinds "virksvaghet”, “langdragen forlossning” och
”dystoci” (Socialstyrelsen, 2011). En tydlig och enhetlig definition av varksvaghet saknas
globalt (Nystedt & Hildingsson, 2014; Selin et al., 2009). Socialstyrelsen (2011) definierar
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varksvaghet i 6ppningsskedet som “Forvintad normal progress under oppningsskedets aktiva
fas (i genomsnitt 1 cm/timme) har fordrojts med 3 timmar” och i utdrivningsskedet som
“Férvdntad normal progress under utdrivningsskedet har avstannat, antingen under
nedtréangandefasen i minst 1 timme eller under utdrivningsfasen med aktiv krystning i minst

30 minuter”” (Socialstyrelsen, 2011, s. 1).

| Sverige ligger prevalensen for varksvaghet kring 33-35% av alla forstfoderskor med
spontan forlossningsstart (Nystedt & Hildingsson, 2014; Selin et al., 2009) jamfort med ca
10% hos omfoderskor (Nystedt & Hildingsson, 2014). Trots att varksvaghet &r ett vanligt
tillstand saknas fortfarande fysiologiska forklaringar (Kissler & Hurt, 2023). Kénda
riskfaktorer &r stigande alder, kortvuxenhet, 6vervikt och 6verburenhet (Socialstyrelsen,
2011). Epiduralanestesi har ocksa visat sig forlanga forlossningsférloppet (Cheng et al., 2014;
Abalos et al., 2018). En fordrojd forlossning kan innebara risker for bade barnet och den
fodande. Komplikationer som forknippas med en fordréjd forlossning ar infektioner,
postpartumblddning, paverkat barn och instrumentell férlossning och det &r darfor i manga
fall motiverat att vidta nagon atgard (Nordstrom & Abascal, 2016; Socialstyrelsen, 2011).

Medikaliseringen inom forlossningsvarden

| syfte att forbattra utfallen for fodande och barn utfors idag olika interventioner for att starta,
paskynda, avsluta, styra och monitorera den fysiologiska forlossningsprocessen (World
Health Organisation, 2018). Nar interventionerna anvands pa ratt satt kan de vara livraddande
atgarder och medikaliseringen inom forlossningsvarden har reducerat modradddligheten och
den neonatala dodligheten drastiskt (Jansen et al., 2013).

Det har skett en betydande 6kning av medicinska interventioner de senaste decennierna
(World Health Organisation, 2018) och interventionerna har inom forlossningsvarden blivit
vanliga, i vissa fall rutinméssiga (Jansen et al., 2013). Studier har visat att en betydande andel
av friska forstfoderskor genomgar minst en intervention under forlossningen, sasom
induktioner, varkstimulerande oxytocinbehandling, sugklocka eller kejsarsnitt (Coulm et al.,
2012; Zeitlin et al., 2009). Varje intervention kan i sig leda till odnskade effekter som i sin tur

kan leda till behov av ytterligare interventioner (Jansen et al., 2013).
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Medicinsk & icke-medicinsk varkstimulering

Medicinska interventioner sa som att manuellt ta hal pa fosterhinnorna (amniotomi) samt
genom behandling med syntetiskt oxytocin har traditionellt varit metoder for att varkstimulera
vid varksvaghet. Varkstimulerande atgarder syftar till att stimulera livmoderns
sammandragningar i frekvens, intensitet och varaktighet (World Health Organisation, 2018).
Malet med varkstimulering &r att forkorta forlossningsprocessen for att undvika de
komplikationer som en foérdrojd forlossning kan leda till (World Health Organization, 2014).
Interventionern tenderar att underminera den fodandes egen férmaga att foda och har negativ
paverkan pa forlossningsupplevelsen (World Health Organisation, 2018). Det &r darfor viktigt
att interventioner endast satts in da det finns tydliga medicinska indikationer (Jansen et al.,
2013; World Health Organisation, 2018).

De senaste decennierna har det arbetats fram icke-medicinska metoder for att fa den
fysiologiska forlossningsprocessen att fortga (World Health Organisation, 2018). Att bada
under forlossningen kan vara ett alternativ for att minska behovet av medicinska
interventioner och samtidigt erbjuda en alternativ smértlindringsmetod (Cluett et al., 2004).
P& samma sétt har anvandandet av pilatesboll visat sig ha positiv effekt bade pa smérta och
forlossningens langd (Aslantas & Cankaya, 2023). Uppratta positioner kan ocksa leda till
snabbare forlossningsprogress och mindre smarta (Al Aryani et al., 2022).

Syntetiskt oxytocin

Oxytocin som ges som varkstimulerande infusion &r en lakemedelssubstans som &r syntetiskt
framstalld. Lakemedelsprodukten kan benamnas bade Oxytocin och Syntocinon
(Lakemedelsverket, 2021). Syntetiskt oxytocin stimulerar till sammandragningar av
livmodern pa samma satt som det endogena oxytocinet gor. Daremot passerar det syntetiska
oxytocinet inte blod-hjarnbarridren och paverkar darmed inte den fodandes kanslor och
beteende (Uvnas-Moberg et al., 2019). Ar 2021 behandlades mer &n hélften av alla
forstfoderskor med spontan forlossningsstart med oxytocin, vilket var mer &n tre ganger sa

mycket som motsvarande andel hos omféderskor (Graviditetsregistret, 2022).

Syntetisk oxytocin anvands i allt storre utstrackning 6ver hela véarlden (Bernitz et al., 2014;
Selin et al., 2009) och &r idag ett av de lakemedel som anvands mest inom forlossningsvarden

(Daly et al., 2020). Lédkemedelsbehandlingen reducerar tiden till framfodandet, vilket for vissa
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fodande kan vara av stor vikt (Bugg et al., 2013). Behandlingen kan vara fordelaktig men kan
vid olamplig anvandning leda till risker for bade fodande och barn (Daly et al., 2020;
Graviditetsregistret, 2022; World Health Organization, 2014). Varkstimulering med oxytocin
kan leda till 6kad risk for 6verstimulering av livmodern, fosterasfyxi och livmoderruptur.
Oxytocinbehandling ska darfor ske med forsiktighet och endast vid tydlig medicinsk
indikation (Socialstyrelsen, 2011; World Health Organization, 2014).

Trots att lakemedlet anvants i klinisk verksamhet i nastan 70 ar (Vigneaud et al., 1953) rader
det en oenighet kring behandlingsindikation samt behandlingsregim (Daly et al., 2020).
Behandlingsvariationen &r stor, bade mellan lander men &ven mellan kliniker inom samma
land (Daly et al., 2020). Enligt Graviditetsregistrets arsrapport éver ar 2021 skilde sig
oxytocinanvandningen fran 46% till 70% mellan forlossningsklinikerna med lagst respektive
hdgst anvandning for forstfoderskor med spontan forlossningsstart i Sverige
(Graviditetsregistret, 2022).

Styrdokument inom férlossningsvarden

| Sverige finns det idag totalt 43 forlossningskliniker fran Ystad i soder till Sunderby i norr.
Dessa kliniker skiljer sig i organisation, bemanning samt i antal forlossningar. Svensk
forlossningsvard har goda medicinska utfall med en perinatal dodlighet pa 0,5% och en
modradddlighet pa lagre &n 4 av 100 000 graviditeter och forlossningar (Socialstyrelsen,
2022). Ett av malen i halso- och sjukvardslagen ar vard pa lika villkor for hela befolkningen
(Halso- och sjukvardslagen, 2017). | vardsammanhang benamns kliniska riktlinjer som
Promemoria (PM) och har blivit standard pa medicinska verksamheter saval nationellt som
internationellt (Woolf et al., 1999). Barnmorskans kompetensomrade innefattar att arbeta i
enlighet med gallande forfattningar samt nationella och lokala riktlinjer (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2019). Ar 2020 framkom det att det fanns 36 specifika PM gallande
oxytocinbehandling vid varksvaghet, pa de da 46 férlossningsklinikerna i Sverige (Berg &
Striegel, 2020).
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PROBLEMFORMULERING

Forlossningsvarden och barnmorskans framsta uppgift ar att fraimja den normala
forlossningsprocessen och minimera behovet av interventioner. Oxytocinbehandling ska
endast anvandas vid tydlig medicinsk indikation. Enligt den senaste arsrapporten fran
Graviditetsregistret skiljer sig frekvensen av oxytocinbehandling fran 46% till 70% mellan
forlossningsklinikerna med lagst respektive hogst anvandning for forstfoderskor med spontan
forlossningsstart i Sverige. Det finns idag ingen kénd forklaring till skillnaderna i
behandlingsfrekvens. Denna studie vill underscka vilka faktorer som paverkar insattandet av
oxytocin vid véarksvaghet hos forstfoderskor utifran riktlinjer och barnmorskors erfarenheter.

SYFTE

Att undersoka faktorer som kan paverka insattningen av oxytocin pa de forlossningsklinikerna

I Sverige med lagst respektive hdgst behandlingsfrekvens.

METOD

Design

Forfattarna valde att besvara syftet genom tva olika metoder. Bada delarna var av kvalitativ,

komparativ design.

e Granskning av PM som analyserades med deskriptiv dokumentanalys.
Forlossningsklinikernas PM gillande “oxytocinbehandling vid vérksvaghet”

undersoktes. Denna del beskrivs i arbetet under rubriken “PM”.

« Intervjuer som analyserades med innehallsanalys med induktiv ansats. Enskilda
semistrukturerade intervjuer med barnmorskor genomférdes. Denna del beskrivs i

arbetet under rubriken “Intervjuer”.



Forlossningsklinikerna valdes utifran Graviditetsregistret arsrapport éver 2021
(Graviditetsregistret, 2022). Forlossningsklinikerna har grupperats och bendmnts “grupp

laganvéndning” samt “grupp hoganvindning”.

Urval

PM

Forlossningsklinikerna valdes av forfattarna i egenskap av att de var de tre
forlossningskliniker med lagst andel oxytocinanvéndning och de tre férlossningskliniker med
hogst andel oxytocinanvéndning. Inklusionskriterierna var att PM:en skulle beréra
“oxytocinbehandling vid vérksvaghet” hos forstfoderskor med spontan forlossningsstart, att
klinikerna hade en 0ppen forlossningsavdelning, att PM:en var de aktuella som anvandes

kliniskt i verksamheten samt att de vanda sig till barnmorskor.

En forlossningsklinik som fran borjan var tankt att inga i studien hade stangt och blev darmed
exkluderad. Forfattarna tillfragade i stéllet den klinik som Iag efter denna i

Graviditetsregistrets arsrapport.

Intervjuer

Inklusionskriterierna var att intervjudeltagarna skulle vara legitimerade barnmorskor samt
arbeta kliniskt inom forlossningsvarden pa nagon av de kliniker som deltog i studien.
Exklusionskriterierna var att deltagarna inte fick arbeta pd samma forlossningsklinik, arbeta

som avdelningschef eller inom ledningen pa forlossningskliniken.

Datainsamling

PM

Kontaktuppgifter till avdelningscheferna pa forlossningsklinikerna togs fram genom att ringa
vaxeln pa respektive forlossningsklinik. Mejl (Bilaga 1) skickades darefter till
avdelningscheferna dér cheferna ombads skicka deras PM som berdrde oxytocinbehandling
vid vérksvaghet, om de ville delta i studien. Samtliga tillfragade forlossningskliniker valde att
delta.
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Intervjuer

| samma mejl dér klinikernas PM efterfragades, framgick ett 6nskemal om att intervjua en
barnmorska fran deras klinik. Chefen ombads skicka ett mejl till sina anstallda barnmorskor
med “Information till deltagare” (Bilaga 2), som forfattarna bifogat i mejlet. Fem
barnmorskor horde av sig via mejl, tva fran grupp hoganvandning och tre fran grupp
laganvandning. En barnmorska tog sjalv kontakt med forfattarna medan de 6vriga
barnmorskorna anmalde intresse for att delta via sin avdelningschef. En barnmorska ur grupp
laganvéandning exkluderades da hon ocksa arbetade som chef pa en av forlossningsklinikerna.

Intervjudelen innefattade darmed fyra intervjuer.

Enligt Henricsson (2023) ger enskilda intervjuer ett innehallsrikt material med ett djup. |
semistrukturerade intervjuer anvands forutbestamda fragor som syftar till att intervjun
behandlar det valda amnet (Polit & Beck, 2021). En intervjuguide (Bilaga 3) arbetades fram
och en pilotintervju holls. Samtliga fragor kandes relevanta under pilotintervjun.

Pilotintervjun har inte anvants i resultatet.

Intervjuer holls med deltagarna under hosten 2023. Deltagarna kunde valja att delta via
Teams, Zoom eller telefon. Tva deltagare valde att delta via Teams, en via Zoom och en via
telefon. Bada forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer. Under varje intervju hade en av
forfattarna en mer ledande roll och den andra en mer passiv lyssnade roll. Den passiva fick
vid behov stalla foljdfragor. Forfattarna valde att dela upp den ledande rollen sa att bada
intervjuade en barnmorska var fran grupp laganvandning och grupp héganvandning.
Intervjuerna varade i 20—-30 minuter. Ljudinspelning gjordes direkt i Zoom- och Teams-
programmen och intervjun som holls 6ver telefon spelades in direkt pa telefonen med hjalp av
applikationen "Rostmemon". Materialet transkriberades av bada forfattarna samma dag vilket

Henricson och Bilhult (2017) rekommenderar.

Dataanalys

PM
Innehallet i PM:en analyserade med dokumentanalys med deskriptiv ansats. Materialet
bearbetades med inspiration fran READ-modellen (Ready materials, Extract data, Analyse

data, Distil), som utgor en steg-for-steg guide for att pa ett systematisk sétt genomfora
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dokumentanalys med kvalitativ ansats. READ modellen innebar att (1) lasa materialet, (2)

extrahera data, (3) analysera data och (4) destillera resultaten (Dalglish et al., 2020).

Steg 1. PM:en skrevs ut och lastes igenom noggrant, fran borjan till slut for att fa en
overgripande forstaelse. Steg 2. Data extraherades darefter med hjélp av en kodningsguide.
Kodningsguiden utarbetades med ett induktivt tillvagagangssatt, ett PM géllande
oxytocinbehandling "’vid vdrksvaghet” fran en forlossningsklinik som inte ingick i studien
samt Socialstyrelsens PM ”Oxytocin for varkstimulering vid virksvaghet”, lastes igenom rad
for rad for att identifiera “kategorier av intresse” for syftet. Kodningsguiden testades sedan pa
ett av PM:en for att avgora om de framtagna kategorierna svarade an till syftet. FOrfattarna
exkluderade dérefter ett antal “kategorier av intresse” di dessa inte ansdgs relevanta.
Kodningsguiden anvéandes sedan for att extrahera datan fran samtliga PM, vilket
sammanstalldes gruppvis i tva dataextraktionstabeller (Bilaga 4). Steg 3. For att fa en
helhetssyn pd PM:ens "svar" pa de “kategorier av intresse” som tillimpades under
dataextraktionen, utgick forfattarna fran ett antal analysfragor som rekommenderas enligt
READ-modellen. Enligt Dalglish et al. (2020) kan svaren pa fragorna nedan hjalpa till att
analysera materialet och hitta vilken variation som finns mellan dokumenten. Fragorna har
darmed anvénts som ett verktyg i analysprocessen och fragorna i sig kommer inte att besvaras
i resultatet. Fragorna ar fritt versatta fran engelska till svenska av forfattarna:

Hur skiljer sig dokumenten nar det géller utformning, langd och utseende?
« Vilken visuell information kan du hitta i dokumenten (diagram och grafer, bilder etc.)?
* Hur skiljer sig dokumenten i forhallande till innehallet?
* Hur diskuteras samma fragor pé olika sétt 6ver dokument?
* Hur 4r dokument lika eller olika inom olika &mnesomraden?

* VVem har utformat dokumentet och for vem?

| arbetet med analysfragorna behovde forfattarna aterigen lasa igenom PM:en i sin helhet men
med olika fokus, sasom utformning, utseende och visuell information. Forfattarna bearbetade
texterna var och en for sig och skrev samtidigt ner minnesanteckningar for att sedan jamfora
dessa sinsemellan. Analysfragorna som rorde innehallet i dokumenten och hur dessa skilde sig
at kravde att forfattarna systematiskt gick igenom mening fér mening i

dataextraktionstabellerna (Bilaga 4) och fargmarkerade vad PM:en hade gemensamt for att pa
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sa vis aven tydliggora vad som var olikheterna. Nar samtliga analysfragor var besvarade
bearbetades minnesanteckningar och informationen fran dataextraktion-tabellerna om till en
sammanfattande text. Steg 4. Darefter gick forfattarna igenom den sammanfattande texten var
och en for sig for att sjalva plocka ut vad som ansags vara de viktigaste olikheterna mellan
grupperna. | detta steg framkom faktorer som kunde paverka insattandet av oxytocin och

darmed besvara studiens syfte.

Intervjuer

Intervjumaterialet har bearbetats med hjélp av en innehallsanalys med induktiv ansats. Med
innehallsanalys kan likheter och skillnader kodas och kategoriseras (Graneheim & Lundman,
2004). Vid innehallsanalys ska enligt Graneheim & Lundman (2004) datan lasas igenom
upprepade ganger for att fa en kansla for helheten. De transkriberade intervjuerna lastes
igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa en djupare forstaelse av materialet och skapa
en helhetsbild. Efter detta togs meningsbarande enheter ut, vilket var meningar med
information som var relevanta for syftet. Den omgivande texten togs med i detta steg sa att
sammanhanget kvarstod. De meningsbarande enheterna kondenserades darefter i syfte att
korta ned texten men dnda behalla betydelsen. Darefter abstraherades de kondenserade
meningarna till koder. De olika koderna jamfordes sedan med varandra for att upptacka
likheter och olikheter och sorterades in i sju subkategorier och tre kategorier. Exempel pa hur
innehallsanalysen utforts ses i Tabell 1 samt mer utforligt i Bilaga 5. Enligt Granheim &

Lundman (2004) aterspeglar subkategorierna och kategorierna det manifesta budskapet i

intervjuerna.
Meningsbarande enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
“Ar det klart man blir stressad dver hela Stress dver Arbets- Arbetsbelastning | Arbetsplatsens
situationen att ha manga patienter samtidigt, | arbetssituationen kan | situationen forutsattningar
att det ocksa kan paverka att man ar lite péaverka att man

snabbare med att koppla ett dropp, &n vad kopplar dropp

man hade behdvt vara. Eller att det liksom &r | tidigare da det &r en
en enklare, snabbare &tgard &n att prova vissa | enkel &tgérd.

andra grejer, om man har mycket att gora,
for man kan koppla ett dropp och man kan
hélla koll pé sitt CTG ute, man kan ha koll

pa vérkarna ute”

Tabell 1. Exempel pa forfattarnas innehallsanalys av intervjumaterial.
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Etiskt dvervagande

Studier pa magisterniva kraver ingen etisk provning fran en etisk kommitté (Lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor, 2003).

Vetenskapsradet har tagit fram 6vergripande etiska forhallningssatt som forskare ska ta
hénsyn till. Informationskravet, det forsta kravet, innebdr att potentiella deltagare ska
informeras om studiens syfte (Vetenskapsradet, 2017). I enlighet med detta krav bifogade
forfattarna ett informationsmejl som innehéll information om studiens syfte samt att
deltagandet var frivilligt (Bilaga 2). Infor intervjun tillfragades deltagaren om de hade last
informationsbrevet och om personen inte gjort det informerades denna om studiens syfte.
Samtyckeskravet, det andra kravet, innebér att det ska vara helt frivilligt att delta i en
undersokning (Vetenskapsradet, 2002). Innan intervjuerna startade fragade forfattarna darfor
deltagarna om de samtyckte till att delta i studien. Deltagarna fick bade skriftlig och muntlig
information om att de nar som helst under studiens gang kunde vélja att avbryta sitt
deltagande. Konfidentialitetskravet, det tredje kravet, innebér att deltagarna inte ska ga att
identifiera samt att uppgifter om deltagarna inte far lamnas vidare till nagon annan
(Vetenskapsradet, 2002). Intervjuerna spelades in for att transkriberingen skulle bli sa
ordagrann som mojligt och att analysen av resultatet skulle bli korrekt. Varje intervjuperson
blev forfragad vid intervjutillfallet om de accepterade att intervjun spelades in och forfattarna
forklarade att inspelningen endast skulle anvéndas till transkribering. Efter transkriberingen
tilldelades intervjupersonerna fiktiva namn. Med hansyn till de fa intervjudeltagare studien
hade, valde forfattarna att gruppera deltagarna i “grupp laganvéndning” och “grupp
héganviandning”. P4 samma sétt har klinikerna som deltar i studien grupperats for att inte peka
ut en specifik forlossningsklinik. Ljudfiler och transskript har delats mellan forfattarna i
Karolinska institutets Onedrive molntjanst, som kraver tvastegsverifiering vid inloggning.
Varken ljudfiler eller transskript har laddats ner till privata enheter. Nyttjandekravet, det
fjarde kravet, beskriver att information insamlad om personer endast far anvandas i
forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2002). Ljudfiler och transskript har darfor enbart
anvants inom studiens ramar. Ljudfiler samt transkriberingar kommer forstdras nér arbetet ar

godkaént.
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RESULTAT

Studiens resultat presenteras under rubrikerna PM och Intervjuer. Resultatet kommer att
presenteras utifran de faktorer som skulle kunna paverka inséttningen av oxytocin. For att
behalla anonymitet beskrivs forlossningsklinikerna i tva grupper. De citeras nedan som Grupp
laganvandning alternativt Barnmorska, grupp laganvéandning och Grupp héganvéandning

alternativt Barnmorska, grupp héganvandning.

PM

Sex PM som berdrde oxytocinbehandling vid varksvaghet granskades (Bilaga 6). Analysen
visade att samtliga PM var olika géllande format, layout och innehall. Inget av de PM som
granskats hade samma titel och rubrikerna skilde sig i namn och antal. Alla PM var utformade
av lakare, ett PM utmarkte sig da barnmorskor varit med och tagit fram informationen. Fyra
av sex PM refererade till Socialstyrelsens “Indikation for stimulering under aktiv
forlossning”, ett PM 1 grupp hoganvindning saknade referat och ett PM ur grupp
laganvandning refererade till region Stockholms “Kunskapsstod for vardgivare”.

Vid granskning av PM:en framkom fyra faktorer som kan paverka behandling med

oxytocin. Dessa faktorer var; Olika definitioner av varksvaghet, Olika férutsattningar for att
starta behandling, Lakarkontakt initieras vid olika skeden och Kontraindikationer & risker
(Figur 1). Ut6ver dessa faktorer presenteras annan intressant information under rubriken

Ovrig information.

Olika
definitioner av
vérksvaghet
Olika
Kontra- . lika
indikati forutséttningar
wigines Faktorer s
behandling
Likarkontakt
initieras vid
olika skeden

Figur 1. Faktorer i forlossningsklinikernas PM som kan paverka oxytocinbehandling
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Olika definitioner av varksvaghet

Tre olika definitioner av varksvaghet framkom vid granskningen (Figur 2). Fyra PM, ett ur
grupp laganvandning och tre ur grupp héganvandning hade identiska definitioner. Ett PM i
grupp laganvandning hade samma definition som dessa men med en modifikation. Det tredje
PM:et i grupp laganvandning utmérkte sig med en helt annan definition. Definitionen i
nedtrangandefasen skiljer sig mellan grupperna och i grupp laganvéandning. Tiden som
forlossningsprocessen far vara avstannad innan det definieras som att varksvaghet ar langre i

grupp laganvandning.

De tre definitionerna som presenteras i figur 2 motsvarade varsitt PM i grupp laganvéandning.
Enligt ett PM definierades vérksvaghet; ndr processen varit avstannad i mer &n 2 timmar, i det
andra PM:et; efter minst 1-2 timmar och i det tredje PM:et; efter minst 1 timme. | grupp
héganvandning hade samtliga kliniker samma definition (den sista definitionen i Figur 2).
Varksvaghet i nedtrdngandefasen definieras dar som nér processen varit avstannad i minst 1

timme.

Definition varksvaghet

. L .

"< 5 cm: Undvik att stimulera ‘
vid normal latensfas.
5-7 cm: Oppningstakt mindre

"Forvintad normal progress

&n 1 cm pa 4 timmar utgor
indikation for oxytocin
_>7cm - Retraherad:
Oppningstakt mindre &n 1 cm
pa 2 timmar utgdr indikation

for oxytocin”

—| OPPNININGSSKEDET

Klinik C

[

"Nedtrangandefas > 2 timmar
utan férlossning néara
forestaende (6vergang till
krystfas) eller > 1 timme utan
tydlig progress i station kan
utgora indikation for oxytocin
om andra atgarder vidtagits
utan effekt. Krystfas -
Individuell bedémning"

“| UTDRIVNINGSSKEDET
Klinik C

under 6ppningsskedets aktiva

fas har fordrojts med 3 timmar,

inklusive station (aktionslinje
forskjuten 3 tim fran
observationslinjen)"

| OPPNINGSSKEDET
Klinik B

"Oppningsskedets aktiva fas:
forvantad progress (1 cm/tim.)
fordréjd med 3 timmar
(aktionslinje forskjuten 3 tim
fran observationslinje)"

OPPNINGSSKEDET

"Fdrvantad normal progress
under utdrivningsskedet har
avstannat under
nedtrangandefasen i minst 1-2
timmar* Progressen har
avstannat under aktiv krystning
i minst 30 minuter"

| UTDRIVNINGSSKEDET
Klinik B

Klinik A, D, E, F

=

"Avstannad progress minst 1
timme i nedtrdngandefasen.
Aktiv krystning > 30 minuter
under utdrivningsfasen™

| UTDRIVNINGSSKEDET
Klinik A, D, E, F

Figur 2. Presentation av de olika definitionerna pa varksvaghet i grupp lag (A,B,C) - respektive
héganvandning (D,E,F)
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Olika forutsattningar for att starta behandling

Forutsattningar for behandling beskrevs vara de atgarder som skulle vara utférda innan
behandling med oxytocin kunde paborjas vid en konstaterad varksvaghet (Tabell 2).
Resultatet visade att grupp laganvandning hade fler forutsattningar att forhalla sig till infor
behandling, till exempel; Disproportion bedéms vara mindre sannolikt och Géra den foddande
delaktig. Ett PM i grupp hoganvandning utmérkte sig med endast tva forutsattningar for att
starta behandling.

Tabell 2. Forutsattningar for behandling i grupp lag (A,B,C) - respektive hdganvandning (D,E,F)

FORUTSATTNINGAR FOR BEHANDLING

PM A B C D E F
Indikation for behandling X X X X X X
Amniotomi om inte hinnbristning skett X X X X X X
spontant

Risk for asfyxi ska uteslutas X X X X X
Véarksvaghet ska foreligga X X X X X
Gora den fodande delaktig X X

Epiduralanestesi inte ar indikation for X

rutinmassig behandling med oxytocin

Disproportion bedéms vara mindre X
sannolikt 1/3

Forvantad normal progress under X
utdrivningsskedet har avstannat under

nedtrdngandefasen i minst 1-2 timmar 1/3
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Lakarkontakt initieras vid olika skeden

Samtliga PM beskrev nar lakarkontakt skulle initieras (Tabell 3). | grupp laganvandning
behdvdes alltid Iakarordination infor behandling, oavsett Oppnings- eller utdrivningsskede.

| grupp héganvandning skiljde det sig mellan PM:en. Enligt ett PM behdvdes lakarkontakt for

ordination infor behandling i 6ppningsskedet. Ett annat PM beskrev att droppet kunde startas

forutsatt att “forutsdttningar for behandling” var uppfyllda, forutsattningarna anges i Tabell 3.

Tva av tre PM beskrev att oxytocinbehandling utan lakarordination far initieras upp till 180
mi/h savida forutsattningarna var uppfyllda i utdrivningsskedet. Det tredje PM:et namnde

aldrig ordet ordination utan beskrev i stallet att forlossningslakaren behdvde informeras om

att oxytocin startats i bade 6ppnings- och utdrivningsskedet.

Tabell 3. Lakarkontakt infér behandling i grupp lag (A,B,C) - respektive hdganvandning (D,E,F)

LAKARKONTAKT INFOR BEHANDLING

A

C

Oppningsskedet:

Lakarkontakt kravs alltid

Lakarkontakt kravs inte under
forutsiittning att...*

Lakare skall informeras om att behandling
har startats

Utdrivningsskedet:

Lakarkontakt kravs alltid

Lakarkontakt kravs inte under
forutsiittning att... **

Lakare skall informeras om att behandling
har startats

X

* Indikation dokumenteras, CTG inte inger misstanke om asfyxi, att hinnor &r brustna innan stimulering samt att

efter amniotomi ska barnmorskan avvakta 1 timme och cervixstatus ska vara oforandrat

** Varksvaghet foreligger, CTG klassificeras som normalt och inga andra komplikationer under graviditet eller

forlossning
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Kontraindikationer & Risker

Fem av sex PM namner kontraindikationer med behandling av oxytocin i sina PM (Tabell 4).

Samtliga PM tar upp risker med behandling (Tabell 4). | grupp laganvéandning ar

informationen angaende kontraindikationer och risker mer informativ.

“vid langsam progress vid eller efter 9 cm inklusive under utdrivningsskedet bor inge

misstanke om felinstallning eller disproportion. Forsok att identifiera orsaken och vidta

>

atgdrder ddrefter.’

- PM, Grupp laganvandning

Kontraindikationer i évriga PM, oavsett grupp, beskrivs med ett ord utan forklaring, se Tabell

4. Ett PM i grupp laganvandning utmarker sig aven med mer specifik information angaende

hypertont varkarbete som risk med behandlingen, PM:et beskriver att;

“varktimulering, med eller utan fosterljudspdverkan, medfor att den fetala syremdttnaden

successivt minskar och innebér en risk for utveckling av metabol acidos. Hur lange det

enskilda fostret har resurser att klara ett dverstimulerat uterusarbete ar individuellt. For att

sakerstalla att fostret far adekvat syresattning maste darfor bade varkfrekvensen och

tillrdcklig paus mellan virkarna beaktas” — PM, Grupp laganvandning

Denna information hittas inte i ndgot annat PM oavsett grupp. Ett PM ur grupp
héganvandning utmaérker sig med att inte ndmna kontraindikationer och risker specifikt.

Informationen om en risk och en kontraindikation kan i stallet hittas i I6pande text.

Tabell 4. Kontraindikationer och risker i grupp lag (A,B,C) - respektive héganvandning (D,E,F)

KONTRAINDIKATIONER

PM A B C
Overkanslighet X X
Disproportion X X X
Hypertona varkar X X
Misstanke om fosterasfyxi X X X
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Ovrig information * X

RISKER MED BEHANDLING

Hypertont varkarbete X X X X X X

Lang infusionstid och hog totaldos innebar | X X X X X
en risk for 6vervatskning p.g.a. oxytocinets
antidiuretiska effekt

Ovrig information

Grupp héganvandning hade ingen mer specifik information &n vad Socialstyrelsen (2011)

rekommenderar. | analysen fann forfattarna unik information i grupp laganvéandnings PM

som var intressant relaterat till studiens syfte, exempel pa information féljer nedan:

Tillagg vid forklaring under nedtrdngandefasen

Ett PM i grupp laganvéandning hade en stjarnmarkering med ett tillagg vid forklaring

av nedtrangandefasen. Detta tilldgg beskrev att:
“variationen kan bero pd ldngden pa oppningsskedet, station av fosterhuvudet, om
fosterhuvudet har stallt in sig gynnsamt i backeningangen, behovet av paus for den

fodande och tid for att prova ldgesfordndringar”

Forvantade effekter

Ett PM i grupp laganvandning beskrev forvantade effekter med fokus pa vad
evidensen sa om behandlingen. Férvantade effekter av behandlingen hittades inte i

nagot annat PM.

“Det finns evidens for att behandling med oxytocin forkortar forlossningsforloppet till
vaginal forlossning. Det finns evidens for att behandling med oxytocin ar forenat med
okad risk for fosterpaverkan vid éverstimulering. Det finns ingen evidens for att
behandling med oxytocin minskar eller 6kar andelen kejsarsnitt. Det finns ingen
evidens for att tidigt jamfort med sent insatt behandling minskar eller 6kar andelen

kejsarsnitt”
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o Definition primér & sekundar varksvaghet

Ett bifynd vid granskning av kontraindikationer var att ett PM i grupp laganvandning
hade en definition pa primar och sekundéar varksvaghet under rubriken
"Differentialdiagnoser vid viarksvaghet”. Under sekundir varksvaghet beskrivs att
“epidural, vatskebrist, energibrist, intensivt varkarbete i borjan av 6ppningsfasen,
chorioamnionit eller 1ang latensfas ” kan vara bidragande orsaker. Inget annat PM

namner detta”.

INTERVJUER

Totalt intervjuades fyra barnmorskor som arbetade kliniskt pa nagon av de inkluderade
forlossningsklinikerna. Antalet yrkesverksamma ar som legitimerad barnmorska varierade
mellan fyra och femton ar bland deltagarna. Pa férlossningsklinikerna féddes mellan 2000
10000 barn per ar. Tre kategorier och sju underkategorier arbetades fram vid analys av
intervjumaterialet. Kategorierna var Vem barnmorskan ar, Arbetsplatsens forutsattningar

samt Steg infor behandling (Figur 3).

Vem barnmorskan &r

g ™\
Synen pa .
forlossmingsprocessen Arbetsbelastningen Teamarbete
p "y
Barnmorskans Maojlighet till Olika ordinationer och
verktygslada utbildning riktlinjer
Kollegial paverkan

Figur 3. Kategorier och subkategorier fran innehallsanalys av intervjumaterial
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Vem barnmorskan ar

Barnmorskornas eget forhallningssatt och egna tankar kring oxytocinbehandling samt den
fysiologiska fodelseprocessen speglade hur de valde att agera vid varksvaghet och
oxytocinbehandling i stor utstrackning. De olika faktorerna som utmérkte sig var; synen pa

forlossningsprocessen och barnmorskans verktygslada.

Synen pé forlossningsprocessen

Det framkom i bada grupperna att synen pa forlossningsprocessen paverkade om, hur eller nar
behandling sattes in. Barnmorskorna menade att det ibland fanns en kéansla av att processen
skulle snabbas pa trots att det saknades indikation for behandling. Det upplevdes som en
otalighet och att tilltron till den fodandes formaga att foda sviktade vilket ledde till att
behandlingen startades tidigare an nddvandigt. Det beskrevs som att vissa barnmorskor inte
problematiserade kring behandlingen och dess risker vilket ledde till att dessa barnmorskor
hade lattare att starta oxytocinbehandling an andra. En annan aterkommande syn var misstron
till den fodande och i synnerhet forstfoderskors formaga att foda utan medicinska

interventioner, vilket ibland gjorde att droppet kopplades pa snabbare och utan indikation.

“En otdlighet eller att man har ndgon tanke om att det inte gar och med en forstfoderska utan
ett syntdropp, eller att man har liksom... man tycker att det dr svaga vdrkar fast man kanske

inte riktigt har beldigg for det och sa...”" - Barnmorska, grupp laganvandning

Aven synen pa styrkan och antalet varkar paverkade hur snabbt droppet kopplades in. En av
barnmorskorna namnde specifikt att hon upplevde att sa snabbt den fodande avvek fran de
“normala”, vilket beskrevs som 3 vérkar pa 10 minuter, kopplade vissa pa ett dropp medan
andra avvaktade. Hon menade att alla kvinnor inte foder och agerar pa samma sétt under en

forlossning och att det var viktigt att ha i beaktning.

Synen pa den fodande men &ven pa sin egen roll som barnmorska vid forlossningen var
faktorer som kunde skynda pa processen. En av barnmorskorna namnde att hon upplevde att
maénga barnmorskor pa hennes klinik talade om att de” forloser” kvinnorna i stallet for att

bendmna det som att “bistd” den fodande. Denna syn resulterade enligt henne i att de troligen
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inte resonerade i samma utstrackning om varfér progressen saktats ner eller hur de skulle

kunna hjalpa den fodande.

“Men hon dr virksvag, vi kopplar pa ett dropp, vi funderar inte sa mycket varfor hon dr
varksvag eller vad hon behover for att frisatta det kroppsegna oxytocinet, nu ska hon bara

foda barn har ja, pad med droppet.” - Barnmorska, grupp héganvandning

En 6nskan om att skynda pa processen tas upp i bada grupperna som en faktor som paverkade
hur och nar behandlingen startades. En barnmorska ur grupp héganvéndning uppgav att
oxytocinbehandling startats utan indikation ménga ganger och att det ofta sattes in “utifall
att”. 1 grupp laganvandning namnde en av barnmorskorna att oxytocininfusion som startades
utan indikation var ovanligt men att det saklart hande. Hon menade att det kunde vara den
egna kanslan av att oxytocin troligen kommer beh6vas som paverkade och mojligen gjorde att

behandlingen startades tidigare &n vad som egentligen var motiverat.

Ett synsatt som fick barnmorskor att avvakta med oxytocinbehandling och i stallet arbeta for
att framja den fysiologiska fodelseprocessen, var synen pa den fodande och kroppens egen
forméga. En barnmorska beskrev det som att “vaga ha is i magen”, lata livmodern komma i
kapp och framja det naturliga. Hon menade att om livmodern fick en chans sa kunde det
resultera i att kvinnan oftast kunde foda utan medicinska interventioner. Att barnmorskorna
arbetade olika framkom flertalet ganger under analysen. Barnmorskorna menade att vissa ar
mer aktiva med att vilja fa processen att ga framat med hjélp av interventioner medan andra

vagade avvakta.

“sen dr det ju vildigt olika hur man dr som barnmorska, dven om jag tror att de flesta dnda

jobbar ganska lika sd dr vissa mer aktiva och vissa dr mer passiva”

- Barnmorska, grupp laganvandning

Awven synen pa varksvaghet som definition skilde sig mellan barnmorskorna. En barnmorska
beskrev varksvaghet mer komplext och forklarade att livmodern inte orkade kontrahera sig
tillrackligt for att trycka barnet nedat, hon namnde dock att en avstannad progress kunde bero

pa andra saker, som feber, epiduralanestesi eller en lang forlossning och att detta var viktigt
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att ha i beaktning. En annan barnmorska beskrev det som att det inte hander nagonting, att det

ar samma status oavsett och att det utgar fran en forvantad progress pa 1 cm/h.
Synen pa forlossningsprocessen paverkade nar oxytocinbehandling sattes in. Nar

behandlingen sattes in varierade fran barnmorska till barnmorska i de olika grupperna men

aven pa de olika forlossningsklinikerna.

Barnmorskans verktygslada

Barnmorskorna upplevde att de behdvde vara aktiva och arbeta forebyggande for att minimera
risken for varksvaghet hos den fodande. En av barnmorskorna bendmnde det som hennes
verktygslada vilket forfattarna markte att resterande barnmorskor ocksa talade om. Det var
atgarder som kunde anvandas nar de upplevde att progressen avtog eller for att minimera
risken att den skulle avta. Verktygen kunde vara allt ifran att vaga vanta och utvardera
progressen till att aktivera den fodande pa olika satt innan de kopplade pa ett dropp.

Det var tydligt i bada grupperna att de anvéande sig av sin verktygslada innan eventuell

behandling.

“Och skulle jag tycka att det skulle avta i progress och att man ténker att det finns risk for att
det skulle kunna bli en varksvaghet ar man dnnu mer aktiv med de har atgarderna. Och
annars i andra hand sa gor jag mer medicinska atgarder som amniotomi eller eventuellt

dropp om det verkligen behovs. Men det dr ju inte forstahandsalternativet.”

- Barnmorska, grupp laganvandning

Barnmorskornas “verktyg* skilde sig mellan de olika klinikerna och framforallt tre av
barnmorskorna talade om icke-medicinska atgarder som lagesandringar, spinning babies och
upprétta positioner som nagot viktigt. Det var dven tydligt att detta var barnmorskornas
forstahandsalternativ fore medicinska atgarder och de betonade flertalet ganger att de testade
dessa atgarder forst, utvarderade progressen och testade igen. Tva av barnmorskorna, en fran
vardera grupp, pratade om oxytocinhdjande atgarder. De namnde bland annat narhet, karlek,
naring och séankt belysning som ett steg for att undvika varksvaghet fran forsta bérjan. De
betonades att dessa atgarder och tankesatt tillsammans med att aktivera den fodande med
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spinning babies var av stor vikt och en barnmorska kom specifikt in pa att hon upplevde att

dessa atgarder var minst lika effektiva som ett oxytocindropp.

“Jag tdnker sdhdr, att upprdtta positioner och att man liksom jobbar aktivt under
forlossningen &r ju det som ar det absolut allra storsta framgangsfaktorn for att liksom fa en
forlossning att ga framat och oavsett om man skulle ha en ryggbedévning eller hur det nu &n

dr, sd dr ju det minst lika effektivt som att koppla ett syntocindropp”

- Barnmorska, grupp laganvéandning

En av barnmorskorna i grupp hoganvandning ndmnde att de amniotomerar den fédande som
en forsta atgard i manga fall och reflekterade sjalv over att de ibland var lite for snabba med
denna atgard. Hon menade att de hade en énskan om att vara aktiva och hon namnde att de
forsokte gora positionsandringar men aterkom till att de oftast var amniotomi de tog till vilket
resulterade i att de sedan behdvde ta till fler medicinska atgarder som bland annat

oxytocindropp.

“Alltsd det vi hade kunnat bli bdttre pd ddr dd, det kanske dr liksom verkligen motivera och fd
en optimal smartlindring &n att dom ligger liksom ner som en fiolstrang och liksom det
héiinder ingenting... att dom kanske &r avslappnade da och att det kanske blir lite mer

positions dndringar, att det kanske blir att vi gér en amniotomi pd bdttre grunder och sant.”

- Barnmorska, grupp héganvandning

Verktygsladan visade sig ha betydelse for nar behandlingen sattes in och hur barnmorskorna
agerade innan en eventuell behandling. For vissa barnmorskor var verktygen icke-medicinska

atgarder medan de for andra barnmorskor var medicinska atgarder.

Arbetsplatsens forutsattningar

En faktor som visade sig tydligt under bearbetningen av intervjumaterialet var att
forutsattningarna barnmorskan hade pa arbetsplatsen paverkade oxytocinanvandandet.
Orsaker som paverkade forutsattningarna kunde delas upp under arbetsbelastning, méjlighet

till utbildning och kollegial paverkan.
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Arbetsbelastning

Samtliga barnmorskor hade en gemensam syn pa att en hog arbetsbelastning paverkade att
oxytocin anvéndes i en hogre utstrackning. Nar de hade fler fodande samtidigt eller var

underbemannade fanns det en tendens att koppla pa droppet snabbare an annars.

“Klart man blir stressad éver hela situationen att ha manga patienter samtidigt, att det ocksd
kan paverka att man ar lite snabbare med att koppla ett dropp, &n vad man hade behévt vara.
Eller att det liksom ar en enklare, snabbare atgard &n att prova vissa andra grejer, om man
har mycket att gora, for man kan koppla ett dropp och man kan halla koll pa sitt CTG ute,

man kan ha koll pd virkarna ute” - Barnmorska, grupp laganvandning

Oxytocinbehandling verkade vara en nyckel till att inte behdva vara pa rummet hos den
fodande, vilket upplevdes forenkla i stressade, underbemannade situationer. P& en av
forlossningsklinikerna med hog anvandning framkom det att dem under de senaste aren varit
underbemannade och haft mycket hyrpersonal. Barnmorskan namnde flera ganger att vissa
atgarder utfordes for att kunna koppla upp den fodande till kontinuerligt CTG och pa sa vis
kunna halla koll utan att vara fysiskt pa rummet. Att inte vara inne hos den fodande paverkade
barnmorskornas 6vriga atgarder som att forebygga och forhindra varksvaghet och det

problematiserades i bada grupperna.

“Och andra sidan kan det ju ocksd vara hog arbetsbelastning, mindre ndrvaro, mindre trygg
kvinna, mindre samre smartlindrad. FOr narvaro vet vi ar den basta smartlindringen. Ja, och
da far vi en otrygg kvinna som inte vagar slappna av, vill inte slappa fram sin bebis och sa

blir det en hogre anvindning av dropp kanske” - Barnmorska, grupp hdganvandning,

Barnmorskan reflekterade éver att kliniken hon arbetade pa var en av de klinikerna med hag
anvandning av oxytocin. Hon menade att narvaro hos den fodande var av stor vikt av manga
olika anledningar, inte framst for att undvika véarksvaghet. Det framkom tydligt att det varit ett
problem med hdg arbetsbelastning i grupp héganvandning medan grupp laganvandning mer
reflekterade Over att arbetsbelastningen kunde paverka anvandandet av oxytocin at det hogre
hallet. En av barnmorskorna i grupp laganvandning namnde att de arbetat aktivt for att inte bli
som en “fabrik”. Hon menade att de trots ett hogre antal forlossningar per ar dndrat tankeséttet

och forsokte jobba mer aktivt utan att stressa pa forloppet for den fodande. Hon var éven den
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enda barnmorskan som namnde att de var restriktiva till oxytocinbehandling pa kliniken hon
arbetade pa. Trots detta resonemang blev det tydligt i resultatet att stressen Gver att den
fodande behover foda “nu” ofta gjorde att beslutet att starta behandling togs snabbare vid hog
arbetsbelastning pa samtliga forlossningskliniker. Barnmorskorna namnde att det inte alltid
fanns utrymme att avvakta pa grund av yttre omstandigheter, aven fast de visste att den

fodande troligtvis skulle kunna foda utan ett véarkstimulerande dropp.

“Kanske inte att det dr helt utan indikation, men kanske lite tidigt, Absolut, och det kan jag
sjalv kanna i vissa ganger att man, det beror vildigt mycket pd hur... Nej, men hur mdnga

patienter man har sjdlv och hur arbetsbelastningen ser ut pd avdelningen”

- Barnmorska, grupp laganvandning

Av de fyra barnmorskor som intervjuades framkom arbetsbelastningen framfor allt vara ett
problem pa de klinikerna i grupp hoganvandning. Det beskrev sjalva att de varit mycket
hyrpersonal och inte tillrackligt bemannade de senaste aren. En barnmorska ur grupp

hdganvandning beskrev det sjilv som att de “knappt haft full kontroll”.

Mojlighet till utbildning

Bada barnmorskorna fran grupp laganvandning tog upp att de fatt utbildning i icke-

medicinska metoder sasom spinning babies, féda utan radsla och vattenforlossning. Pa en
klinik framkom det dven att de hade fokusmanader under aret dér temat till exempel kunde
vara vattenforlossning eller naturlig fodsel. En barnmorska resonerade kring att moéjligheten
till utbildning i dessa moment kunde vara en anledning till deras lagre behandlingsfrekvens.
Barnmorskan ndmnde att utbildningarna de haft blivit till kunskap som hon och hennes
kollegor sedan anvant i sin verktygslada hos den fodande i stallet for medicinska atgarder.

“I stallet ska vi bli svinproffsiga pa att liksom hjalpa barn fram utan det déar, for det ar ju det
ar ju vart kompetensomrade och handlagga normala forlossningar och det ar inte det ar inte

ndr man har ett syntdropp tdnker jag” - Barnmorska, grupp laganvandning

| resultatet tydliggjordes maojligheten till utbildning som en faktor som kan leda till lagre
anvandning av oxytocin i de fall dar barnmorskan fatt utbildning i andra metoder. Ingen av

barnmorskorna i grupp hdganvandning namnde majlighet till utbildning under intervjuerna.
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Kollegial paverkan

En faktor som framkom i resultatet och speglade vilka forutsattningar barnmorskan hade var
den kollegiala paverkan, det vill saga om det var hogt eller lagt i tak pa arbetsplatsen. Den
kollegiala paverkan kunde vara av positiv och negativ bemarkelse och bade vara hjalpande
och stjalpande. Barnmorskorna i grupp laganvandning ingav en kénsla av att det var hogt i tak
och accepterat att sdga vad man tyckte och tankte pa deras arbetsplatser. De ansag att det
fanns en kultur att ha en dialog med sina kollegor angaende olika situationer och vid
varksvaghet kommunicerades ofta tankar och idéer éppet med olika yrkesgrupper om
barnmorskan sjélv korde fast.
“Nej men det dr inte sd att bara for att den kollegan som dr, har mer erfarenhet, att det dr det
man gar efter, skulle jag inte saga. Utan det ar liksom alltid en dialog och man kan ofta

’

jamka tycker jag. Utan man gdr inte bara pa den personens dsikter som har mest erfarenhet’

- Barnmorska, grupp laganvandning

En av barnmorskorna i grupp laganvandning beskrev att allas asikter hade lika varde sa lange
de argumenterade for sin sak och kunde motivera sitt val. Forutséttningar att agera pa olika
satt accepterades och delades med varandra vilket inte framkom i grupp hoganvéandning pa
samma satt. En av barnmorskorna i grupp hoganvandning problematiserade att det skapats en
kultur som de nya barnmorskorna sedan introduceras i vilket i sin tur upplevdes vara en orsak
till att kulturen bevaras och inte forandras. Det fanns en kénsla hos barnmorskan av att det
inte var accepterat att resonera annorlunda och att denna kultur kunde paverka till tidigare

inséttning av oxytocin an vad barnmorskan sjalv tankt.

“Ja, det dr manga ganger man kanske inte har kopplat ett dropp och sa kommer andra
barnmorskan in och tycker att det anda ar lite glest mellan véarkarna och tycker man ska

koppla ett dropp... *“ - Barnmorska, grupp hoganvandning
Den kollegiala paverkan men aven ratten att argumentera fér sin sak paverkade barnmorskans

agerande vid varksvaghet. Resultatet speglade att en god dialog dér oliktdnkande var

accepterat hade stor vikt for barnmorskan.
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Steg infor behandling

Under bearbetning av intervjumaterialet framkom att de olika stegen barnmorskorna tog vid
misstanke och/eller konstaterad vérksvaghet skiljer sig mellan forlossningsklinikerna.
Alltifran hur de samarbetar med évriga professioner till lakarkontakt for ordination och

klinikens egna riktlinjer kring behandlingen.

Teamarbete

Nér varksvaghet konstaterats uppgav tre av barnmorskorna teamets betydelse. I grupp
laganvandning var det mer norm &n undantag att konsultera med sitt team, det vill siga
underskoterskan, koordinatorn eller en annan barnmorska for att pa sa vis komma fram till en
eventuell atgard.

“Det dr inte sd att man bara gdr in och kopplar dropp, utan kopplar ett dropp sa dr det dnda

sdhdr... man diskuterar det med sina kollegor eller med koordinatorn i alla fall och det ar

inte sd bara “nu gadr vi in och héinger ett dropp” och att man liksom informerar koordinatorn

1

om det, utan da har man ofta en diskussion innan.” - Barnmorska, grupp ldganvandning

Det framkom &dven att man bollade och kommunicerade mycket med sina kollegor for att
komma pa atgarder och att detta var en sjalvklarhet. En av barnmorskorna i grupp
laganvandning ansag att lakaren var den sista de konsulterade vid en eventuell varksvaghet
dar mor och barn madde bra medan en av barnmorskorna i grupp héganvandning namnde att
lakaren var den forsta hon kontaktade vid varksvaghet. Hon namnde det som nagot positivt att

lakaren alltid fanns ndra och att detta var ett bra stod pa arbetsplatsen.

“Vi arbetar ju jittendira liikarna, sd dven om det dr normalt liksom och s, och saker vi far

gora, sd dr jamt ldkaren med och involverad i allting.” - Barnmorska, grupp héganvandning

Alla barnmorskor hade en instéllning om att ett gott teamarbete var ett viktigt steg infor
behandlingen. Resultatet visade att teamarbetet skilde sig mellan grupperna. Grupp
laganvandning konsulterade oftare med andra barnmorskor i forsta hand medan grupp

hoganvéandning beskrev ett samarbete med lakaren i forsta hand.
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Olika ordinationer och riktlinjer

Samtliga barnmorskor uppgav att de kunde sitt PM for oxytocinbehandling vilket gjorde att de
inte tog fram de fysiskt varje gang de skulle koppla oxytocindropp, de uppgav att de hade en
god uppfattning om vad som stod i PM:et.

“...Jag skulle inte sdga att det dr ett PM som jag tar upp dagligen, nej det skulle jag inte

sdga, kanske inte ens per mdanad.” - Barnmorska, grupp ldganvandning

Samtliga barnmorskor ndmnde att de anvande PM mycket nér de var nyutexaminerade eller
nya pa arbetsplatsen. | resultatet framkom att kontakt med lékare infor ordination av
oxytocinbehandling skilde sig mellan grupperna. Grupp hdganvéndning behdvde enligt
barnmorskorna inte konsultera ldkaren innan insattning utan kunde om allt var normalt satta
ett dropp och dka detta till 180 ml/h for att sedan konsultera lakaren. | grupp laganvandning
behdvdes alltid ordination infor behandlingsstart. Barnmorskorna i grupp laganvandning

upplevde att detta var positivt.

“Pa var klinik far vi inte koppla utan kontakt med forlossningslakaren och jag tycker det &ar
en bra grej, man ska anvinda oxytocin med liksom forsiktighet... det dr liksom ett bra extra

sdkerhetsfilter, att ha den... jag ska sdga spdrren eller den ja.. steget som man mdste ta”.

- Barnmorska, grupp laganvandning

En barnmorska i grupp laganvéandning beskrev att det fanns en tanke om att fa koppla
oxytocininfusion utan lakarordination skulle generera i en storre sjalvstandighet vilket

barnmorskan stallde sig fragande till.

“Men jag vet att det dr manga som liksom tycker att man ska koppla att vi att man ska liksom
kunna gora det och om man tycker att det dr en sjdilvstindig grej och sa dir ... men jag tinker
att da tanker man ju liksom fel eller i min varld sa tanker man lite tvartom. Man tanker att
man far en storre sjalvstandighet och en storre liksom inflytande pa nagot vis fast det &r ju

inte det som ska vara det kompetensomradet” - Barnmorska, grupp laganvandning
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Enligt Martensson & Fridlund (2023) ska examensarbeten uppfylla god vetenskaplig kvalitet,
vilket bygger pa begreppen trovardighet, bekréftelsebarhet, palitlighet och éverforbarhet.
Studiens tillvagagangssatt har darfor granskats utifran dessa begrepp.

Design

PM & Intervjuer

Da syftet var att undersoka faktorer som kan paverka insattningen av oxytocin mellan
forlossningsklinikerna med lagst respektive hogst behandlingsfrekvens foll det sig naturligt att
anvanda sig av en komparativ design. Den komparativa designen syftar till att na forstaelsen
av fenomenet genom jamforelser av skillnader och likheter (Polit & Beck, 2021). En
kvalitativ design stravar efter att forsta helheten av ett fenomen enligt Henricson & Bilhult
(2017), vilket ansags vara ratt design utifran syftet.

Att forsta vad som paverkar insattningen av oxytocin ar komplext och forfattarna var
medvetna om att det fanns manga olika infallsvinklar och aspekter som skulle kunna forklara
varfor situationen ser olika ut pa forlossningsklinikerna. Ursprungstanken var att enbart
granska forlossningsklinikernas PM men forfattarna insag snabbt att intervjuer skulle bidra till
en djupare och bredare forstaelse om barnmorskornas egna erfarenheter, upplevelser och
resonemang kring oxytocinbehandling framkom. Varvid en intervjudel inkluderades. Detta
resulterade i en metodtriangulering. Polit & Beck (2021) menar att en metodtriangulering kan
oka forstaelsen av ett fenomen och dven mojligheten att tolka resultatet. Forfattarna upplevde
att studiens tva metoder resulterade i en bredd och ett djup som studien troligtvis inte uppnatt

med bara en av metoderna.

Ett alternativ till intervjudelen hade kunnat vara fokusgruppsintervjuer for att fa ta del av fler
personers erfarenheter fran samma forlossningsklinik. Forfattarna diskuterade att det kan
finnas en risk att intervjudeltagare i fokusgruppesintervjuer haller tillbaka information och
tankar som de anser vara avvikande eller kansliga. Denna risk styrks av Pedersen et al.

(2016) som menar att k&nsliga &mnen kan hdmmas i en gruppmilj6 och att det darfor ar viktigt
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att beakta vad intervjupersonerna kanske inte har beréttat. Forfattarna tror darmed att enskilda

intervjuer var ratt metod for att besvara syftet.

Urval

PM & Intervjuer

Utifran studiens syfte ansags det relevant att forfattarna samlat in PM och intervjuat
barnmorskor som representerar Sveriges forlossningskliniker med lagst respektive hdgst andel
oxytocinbehandling. For att fa in PM och deltagare fran dessa specifika forlossningskliniker
gjordes ett strategiskt urval. Henricson & Bilhult (2017) menar att ett strategiskt urval
anvands da deltagare behover besitta kunskap som &r relevant for att besvara studien syfte. |
intervju-delen kombinerades ett strategiskt urval med ett bekvamlighetsurval. Enligt
Henricson & Bilhult (2017) ar ett bekvamlighetsurval nar deltagarna sjalva anméler intresse
utifran den informationen de fatt till sig, vilket deltagarna i denna studie hade majlighet att

gora.

Forfattarna anser att inklusionskriterierna for studiens bada delar var tillrackliga for att fa den
datan studien kravde. Kriterierna kan anses snava da forfattarna enbart intresserat sig av ett
fatal pa forhand valda forlossningskliniker. Inklusionskriterierna bidrog till att
forlossningsklinikerna representerade fenomenets ytterligheter, vilket gav datan en stor
variationsrikedom. Henricsson (2023) menar att en variationsrikedom skapas ndr materialet
som granskats inte kommer fran en homogen grupp. Variationen i urvalet 6kar
overforbarheten och trovardigheten. Att det insamlade PM:en visade sig vara helt olika
varandra samt att yrkesverksamma ar pa deltagarna varierade fran 4-15 ar dkade

variationsrikedomen i studien.

Att det ar fyra barnmorskor som intervjuats och inte fler kan ses som en svaghet. For att fa en
inblick pa samtliga forlossningskliniker vars PM granskats hade forfattarna i efterhand 6nskat
intervjua en barnmorska fran vardera klinik. Pa grund av den relativt korta tidsperioden for
studien ansag forfattarna att fler deltagare an fyra, tillsammans med granskning av PM hade
riskerat att studien inte hunnit fardigstallas i tid. Att samla in en adekvat mangd data som ar
innehallsrikt och relevant for syftet, ar ett satt att sakerstalla kvalitén i en studie (Lincoln &
Guba, 1985). Enligt Lincoln och Guba (1985) kan detta ske genom att flera slags data
anvands, som ar fallet i denna studie i stallet for ett stort antal intervjudeltagare.
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Datainsamling

PM

PM som berdr oxytocinbehandling vid varksvaghet ar PM som alltid finns pa
forlossningskliniker. Forfattarna anser att PM:en inhamtades pa enklast mojliga satt utan att

det paverkat studiens resultat eller trovardighet.

Intervjuer

Da forfattarna inte hade kontaktuppgifter till barnmorskor som arbetade pa de aktuella
forlossningsklinikerna togs kontakt via en tredje part; avdelningschefen. Huruvida cheferna
skickade ut en allman forfragan som forfattarna bad om, eller om de sjélva tillfragade
barnmorskorna, vet inte forfattarna. Oavsett om barnmorskorna sjélva valde att delta eller
blev “valda” av chefen sa kan det ha paverkat studiens resultat och kan ses som en svaghet.
Risken dr dverhdngande att intervjudeltagarna hade ett intresse for det studerade &mnet och
darav inte representerade helheten. Forfattarna kan daremot inte se hur deltagare skulle valts

pa annat satt.

Infér de semistrukturerade intervjuerna arbetade forfattarna fram en intervjuguide som
diskuterades och modifierades efter feedback fran handledaren for studien. Intervjuguiden
testades genom att utféra en pilotintervju pa en barnmorska som arbetade kliniskt pa en
forlossningsklinik. En pilotintervju bor utforas for att bedoma kvaliteten pa intervjufragorna
samt intervjuns tidsatgang infor den fortsatta datainsamlingen (Lincoln & Guba,

1985). Ytterligare kvalitetsaspekter som forfattarna tagit hansyn till var att sédkerstalla att
inspelningsutrustningen fungerade. Forfattarna testade i samtal med varandra att
ljudinspelning fungerade som tankt bade pa Teams, Zoom samt pa telefonens "réstmemon"'-
applikation och fick sedan tillfalle att testa Teams ljudinspelningen aven pa pilotintervjun.
Semistrukturerade intervjuer ansags av forfattarna vara lampligt da det enligt Polit & Beck
(2021) mojliggor att forfattarna kan vara flexibla i att folja upp det som sagts for att fa
ytterligare information (Polit & Beck, 2021). De semistrukturerade intervjuerna som utférdes
fick deltagarna att tala fritt och gav ett innehallsrikt material dar merparten av materialet
svarade an till syftet, detta ar ett satt att sdkerstalla kvaliteten i en intervjustudie enligt
Engstrom & Juuso (2023).
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Enligt Engstrom och Pdivi (2023) kan det vara lattare for intervjupersoner att tala fritt om de
inte ser intervjuaren. En intervju i denna studie utfordes dver telefon, vilket kan ha paverkat
innehallet. P2 samma sétt menar Engstrom och Paivi (2023) att platsen dar intervjun
genomforts kan paverka intervjun. En barnmorska intervjuades da hon befann sig i sitt hem
och resterande barnmorskor befann sig pa jobbet. En av de barnmorskor som deltog fran
jobbet upplevdes av forfattarna som stressad Gver intervjuns tidsatgang, vilket kan ha paverkat

resultatet.

Graviditetsregister arsrapport éver 2021 har legat till grund for studiens syfte. Initialt hade
forfattarna aven tankt undersoka hur barnmorskorna journalforde oxytocinbehandling och hur
informationen sedan kom till Graviditetsregistret. Detta for att uppmérksamma om det fanns
“brister” 1 dverrapporteringen som skulle kunna forklara behandlingsskillnaden. Under
arbetets gang insag forfattarna att studiens tva metoder medférde tillrackligt mycket arbete for
studiens tidsram och den tilltdnkta journaldelen valdes darfor bort. Detta forklarar varfor
forfattarna i mejl till avdelningschefer (Bilaga 1) fragade kring journalsystemet men dven

varfor intervjuguiden (Bilaga 3) innehaller fragor om barnmorskornas dokumentation.

Dataanalys

Enligt Martensson & Fridlund (2023) 6kar bekréaftelsebarheten nar analysprocessens alla
delar beskrivs pa ett tydligt satt vilket forfattarna haft som avsikt att gora. Forfattarna har dven
anvant sig av figurer och tabeller i syfte att tydliggtra processen for lasaren. For att oka
bekraftelsebarheten &r det viktigt att forhalla sig neutralt till analysmaterialet for att pa sa vis
inte “fdrga” resultatet (Martenssson & Fridlund, 2023). Forfattarna forforstaelse for det
studerade amnet grundar sig dels i en teoretisk forstaelse fran barnmorskeprogrammet, dels
fran egna upplevelser av det kliniska arbetet under VFU-placering pa forlossningsklinik.
Forforstaelsen har dven paverkats av forfattarnas egna forlossningar. Forfattarna har hjalpt
och pamint varandra att satta sin forforstaelse at sidan i analysarbetet. Delar av
analysprocessen har utforts av forfattarna enskilt och har darefter jamforts och diskuterats
sinsemellan. Om analysen har genomforts av flera personer 6kar palitligheten och

trovardigheten (Henricson, 2023).
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PM

Dokumentanalys &r en anvandbar metod for att forsta innehall i textmaterial och hur
information presenteras (Dalglish et al., 2020). Den deskriptiva ansatsen innebér att korrekt
beskriva analysmaterialet ofta med fokus pa prevalens och passar darav vid komparativa
studier (Polit & Beck, 2021). Forfattarna ansag darav att dokumentanalys med deskriptiv
ansats var ratt metod for att besvara studiens syfte da det var férlossningsklinikernas PM som
skulle granskas och jamforas. READ-modellen var ett systematiskt verktyg som forfattarna

kunde inspireras av.

Intervjuer
Forfattarna anser att analysmetoden som valts for granskning av intervjuerna passade studiens
syfte. Innehallsanalys &r en bra analysmodell for att fa ett tillforlitligt svar nar data i en

kvalitativ studie analyseras (Graneheim & Lundman, 2004).

Ett satt att starka trovardigheten och palitligheten ar att lata utomstaende granska
overensstammelsen mellan kategorier och underkategorier i resultatet (Martenssson &
Fridlund, 2023). Studiens alla delar har granskats och diskuterats under handledningstillfallen
och forfattarna har haft I16pande kontakt med handledaren under studiens gang. Férfattarna har
darmed kunnat verifiera att kategorier och underkategorier i resultatet 6verensstammer dven
ur andras perspektiv. Vid en induktiv ansats ska forfattarna sa forutsattningslost som majligt,
analysera och beskriva fenomenet sa korrekt som mojligt (Priebe & Landstrom, 2023). Detta

har varit forfattarnas avsikt under studiens gang.

Overférbarhet

Granheim och Lundman (2004) menar att det ar upp till 1asaren att bedéma studiens
overforbarhet till en annan kontext. De forfattarna kan gora for att underlatta for ldsaren ar att
ge information om intervjudeltagarna samt de studerade materialet. FOrfattarna i denna studie
har efter basta formaga forsokt beskriva samtliga steg i hela forskningsprocessen samt
presenterat intervjudeltagare och PM i den man de gar utan att gora avkall pa

konfidaliteteskravet.
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Etiskt 6vervagande

Denna studie ar utford i enlighet med Beauchamp och Childress (2019) fyra vardetiska
principerna, autonomi-, icke-skada-, gora gott- och rattviseprincipen. De tva forsta
principerna anser forfattarna gar hand i hand med vetenskapsradets etiska forhallningssatt. Att
gora gott principen innebér att varden ska bidra till halsa och valbefinnande och
rattviseprincipen innebadr att vardens resurser distribueras pa rattvist satt (Beauchamp &
Childress, 2019). Forfattarna har i och med denna studie forsokt forsta skillnaden av
behandling med oxytocin och férhoppningen ar att studiens resultat kan leda till en
medvetenhet som gor att landets regionala behadlingsskillnader minskar. Dérav anser

forfattarna att studien uppnar gora gott och rattviseprincipen.

Ett problem med konfidentialiteten gallande studiens PM 4r att studiens syfte var att
undersdka de forlossningsklinikerna med lagst respektive hogst oxytocinbehandling. Denna
information har inhamtats fran Graviditetsregistrets arsrapport 2021 som &r ett offentligt
dokument som alla kommer at. Férfattarna har déarav valt att inte beskriva mer information &n

nodvandigt angaende deltagarna vilket dven ar i enlighet med icke-skada principen.

Forfattarna har diskuterat om det funnits en risk att barnmorskorna ként sig "tvungna" att
delta da det ar avdelningscheferna som skickat ut forfragan, till skillnad om forfattarna sjélva

hade fragat barnmorskorna men anser inte att de kunnat gora pa nagot annat vis.

RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte var att undersoka faktorer som kan paverka inséttningen av oxytocin pa de
forlossningsklinikerna i Sverige med lagst respektive hdgst behandlingsfrekvens. | resultatet
framkom faktorer som kan ha inverkan pa nar och om oxytocinbehandling startas. Innehallet i
samtliga PM skiljer sig vilket forfattarna anser vara en faktor i sig. Samtliga faktorer som
presenterats i PM-resultatet diskuteras i forhallande till intervjuresultatets huvudfynd, vilka
enligt forfattarna var; Synen pa forlossningsprocessen, Arbetsbelastningen och Teamarbete. |
diskussionen presenteras faktorerna i forhallande till varandra och i forhallande till skillnaden

av behandlingsfrekvensen. Diskussionernas rubriker &r; Barnmorskans synsatt & Olika
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definitioner, Arbetshelastningens paverkan, Vilka som ingar i teamet har betydelse och Lika

vard med olika riktlinjer.

Barnmorskans synsatt & Olika definitioner

Barnmorskors syn pa den fodande och behandlingen med oxytocin visade sig vara en faktor
som paverkade om eller nar behandlingen initierades. Nar tilltron till den fodandes formaga
att foda sviktade visade resultatet att oxytocinbehandling ibland startades tidigare &n
nodvandigt. Barnmorskor som i stéllet hade en tro pa den fodande och kroppens egen formaga
vagade avvakta med oxytocinbehandling och i stéllet arbeta med att framja den fysiologiska
processen. Att barnmorskornas egna synsatt paverkade oxytocinanvandandet styrks av en
studie som pavisat att barnmorskor som brinner for och har en tro pa den fysiologiska fodseln,
forsoker framja det naturliga fodandet och skydda den fodande fran interventioner (Carol-
Olah 2015). Att barnmorskor har utrymme att styra dver behandlingen utifran deras egen syn
pa varksvaghet och oxytocinbehandling tror forfattarna till denna studie dels skulle kunna
forklaras av att det inte finns en konsensus géllande definition av varksvaghet. Selin et al.
(2009) menar att varksvaghet ofta baseras pa lokala riktlinjer och individuella bedomningar
nér konsensus saknas. | foreliggande studie framkom tre olika definitioner av varksvaghet i de
granskade PM:en och de fyra barnmorskorna som intervjuades beskrev dven vérksvaghet pa
olika satt. Resonemanget att olika definitioner ger ett tolkningsutrymme for barnmorskor
stdds av Nystedt & Hildingsson (2014) som menar att olika definitionerna av varksvaghet kan
leda till olamplig behandling. Deras tvérsnittsstudie pavisade att 27% av kvinnorna som
tillhorde gruppen "normala forlossningar” erhdll oxytocinbehandling trots att de varken
erhallit ICD-kod for virksvaghet eller gatt utanfor ramen for “normal” férlossning pa
partogrammet (Nystedt & Hildingsson, 2014). Den storsta innehallsskillnaden i definitionerna
av varksvaghet mellan grupp lag- och hoganvandning visade sig handla om hur lange
utdrivningsskedet fick vara avstannat innan det bedémdes som en vérksvaghet. Enligt
forskning &r utdrivningsskedet generellt 1angre hos forstfoderskor &n hos omfoderskor
(Abalos et al., 2018; Olza et al., 2020), denna aspekt tas inte upp i de PM som granskats.
Utdrivningsskedet tillats daremot vara avstannat en langre tid innan det ansags vara en
varksvaghet i grupp laganvéandning. En systematisk oversikt av Abalos et al., (2018)
ifrdgasatter de strikta tidsramarna som tillampats i klinisk praxis for bedémning av ett forlangt
utdrivningsskede. Deras studie visar att l&ngden av en forlossning hos kvinnor, med spontan

forlossningsstart och goda perinatala utfall, varierar fran fodande till fodande (Abalos et al.,
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2018). Studier menar aven att utdrivningsskedet kan paga langre d&n man tidigare trott utan att

den fédande riskerar negativa perinatala utfall (Abalos et al., 2018; Dencker et al., 2009).

Att i definitionen av varksvaghet tillata ett langre utdrivningsskede &r i linje med ny forskning
(Abalos et al., 2018; Olza et al., 2020). Detta tillsammans med en tro pa den fysiologiska
forlossningen kan enligt forfattarna till féreliggande studie vara faktorer som paverkat att
grupp laganvandning hade en lagre behandlingsfrekvens.

Arbetsbelastningens paverkan

Barnmorskorna hade en gemensam syn pa att hog arbetsbelastning resulterade i att oxytocin
anvandes i en hogre utstrackning. Nar de hade fler fédande samtidigt eller var
underbemannade fanns det en tendens att koppla pa droppet snabbare &n nédvandigt. De
senaste aren har ett flertal Lex Maria-anmélningar inom forlossningsvarden gjorts, dar
felaktig anvandning av vérkstimulerande dropp och hog arbetsbelastning bland annat bedémts
vara orsakerna till de intraffade (Inspektionen fér vard och omsorg, 2020). | stressade
situationer ar det lattare att tappa fokus och bli mindre uppmarksam, vilket Inspektionen for
vard och omsorg (2020) menar &r en effekt av hog arbetsbelastning. | foreliggande studie tar
en barnmorska ur grupp héganvandning upp att de knappt haft full kontroll och att
interventioner ibland gjorts utan indikation. Forskningen visar att hog arbetsbelastning leder
till att barnmorskor inte kan ge kontinuerligt stéd (Aune et al., 2014; Carolan-Olah et al.,
2015), vilket leder till en 6kad andel medicinska interventioner (Aune et al., 2014; Bohren et
al., 2017; Lunda et al., 2018; Socialstyrelsen, 2022).

Flera av barnmorskorna namnde dven att kontinuerlig CTG-6vervakning anvandes
rutinmassigt i stressade situationer for att kunna félja forlossningen utan att behdva vara inne
pa sal. Detta menar Aune et al., (2018) tenderar till onddig oro hos barnmorskan vilket i sin
tur ofta leder till fler interventioner. Det dr dven kant att yttre omstandigheter som stress,
barnmorskans forhallningssatt och franvaro av kontinuerligt stod kan paverka forlossningens
progress negativt (Aune et al., 2014; Olza et al., 2020; Uvnas-Moberg et al., 2019).
Forfattarna till denna studie menar darfor att den hoga arbetsbelastningen inte enbart leder till
att oxytocininfusion kopplas tidigare eller utan indikation, utan dven att det kan vara en
bidragande orsak till diagnosen varksvaghet. Att vara nérvarande hos den foédande etablerar

trygghet och dkar det kroppsegna oxytocinet vilket i sin tur framjar forlossningen och ger
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mojlighet att stddja det normala (Bohren et al., 2017; Uvnas-Moberg et al., 2019). Att som
barnmorska vara narvarande och starka kvinnans férmaga till att féda naturligt upplevs vara
viktigt for en positiv forlossningsupplevelse (McKelvin et al., 2021). | foreliggande studie
framkom en énskan att framja det fysiologiska och att arbeta med icke-medicinska atgarder.
Det var dock tydligt att grupp laganvandning hade stérre méjlighet att arbeta nara den
fodande och utfora sadana atgarder. Studiens resultat visar att arbetsbelastningen paverkar
behandlingsfrekvensen, vid hog arbetsbelastning tenderar oxytocinanvandandet att 6ka medan
de troligtvis minskar nér arbetsbelastningen &ar rimlig och barnmorskorna ges utrymme att

arbeta nara den fodande.

Vilka som ingar i teamet har betydelse

Barnmorskans kompetensomrade innefattar att “bedéma forlossningens progress och
identifiera avvikelser samt bedoma behov av vérdétgird” (Svenska Barnmorskeforbundet,
2019). I grupp laganvandning framkom teamets betydelse i form av hjalp fran koordinator,
barnmorskor och underskoterskor. Barnmorskorna uppgav att det var rutin att kommunicera
och ta hjalp av varandra i beslutet om vardatgérder. Carol-Olah (2015) menar att ett gott
samarbete mellan barnmorskor ar en forutséattning for att framja en normal forlossning och
skydda den fodande fran onddiga interventioner. | grupp héganvandning hade barnmorskorna
i stallet ett nara samarbete med forlossningslakaren och pa en av forlossningsklinikerna
delade barnmorskorna och lakarna rum. I resultatet framkom inte teamarbete med 6vrig
personal i grupp héganvéandning. Forskning visar att lakarens involvering inom
forlossningsvarden leder till ett 6kat fokus pa patologi som i sin tur kan leda till fler
medicinska ingrepp (Aune et al., 2014; Carolan-Olah et al., 2015; Lukasse & Henriksen,
2019). Teamet har betydelse for en optimal forlossningsupplevelse hos den fédande och

brister i teamarbete ar forknippat med ett sémre forlossningsutfall (Socialstyrelsen, 2022).

Lika vard med olika riktlinjer

Att det fanns olikheter i behandlingsregim och frekvens gallande oxytocin var ként sedan
tidigare (Daly et al., 2020; Graviditetsregistret, 2022; Austad et al., 2021). Detta framkom
aven i denna studie da samtliga PM var olika och stegen infor behandling beskrevs olika av

barnmorskorna i intervjuerna.
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Riktlinjer/PM beskrivs vara ett verktyg for att vardpersonal ska arbeta enhetligt (Bhargava &
Jaeschke, 2001). PM:en som granskats i denna studie var olika gallande utformning, layout
och innehall. Grupp laganvandnings PM hade generellt ett mer informativt satt att beskriva
risker och kontraindikationer, fler atgarder att beakta infor behandling och innehdll annan
information an Socialstyrelsens rekommendationer fran 2011. Sammantaget fanns ett annat
fokus pa den fodande i dessa PM. Den fodande skulle goras delaktig i beslut om behandling
och PM:en uppmarksammade att det kunde vara energi- eller vatskebrist hos den fédande som
orsakade att férlossningsprocessen stannat av. Vidare fanns det information att den fodande
kunde behdva en paus eller var i behov av lageséndring. | grupp hoganvandning framkom

ingen ytterligare information &n det Socialstyrelsen rekommenderar 2011.

En annan aspekt som framkom i resultatet var att det skilde sig mellan grupperna i nar kontakt
med lakare skulle initieras. Barnmorskorna i grupp laganvandning var eniga om att det extra
steget infor behandling som lakarkontakten utgjorde, var ett skal till den lagre
behandlingsfrekvensen. En av barnmorskorna resonerade sjalv kring att koppla
oxytocininfusion utan lakarordination inte ar ratt véag att ga for att starka barnmorskan
sjalvstandighet. Hon beskrev att barnmorskans kompetensomrade och expertis snarare ska
ligga i att framja den normala forlossningen. Enligt Svenska Barnmorskaférbundet (2019)
ingar det i barnmorskans kompetensomrade att hantera lakemedel pa ett sékert satt utifran

ordination ”.

Ar 2021 slappte SFOG och SBF en ny nationell definition av aktiv fas vid spontan forlossning
(Svenska barnmorskeférbundet, Svensk forening for obstetrik & Gynekologi, 2021). Dar
faststéll, forutom den nya definitionen av aktiv fas dven att den tidigare beskrivningen av
varksvaghet, det vill sdga att modermunnen 6ppnar sig langsammare an 1 cm/h, ar alltfor
strikt och att den inte bor anvandas som enskild indikator for att bedéma
forlossningsprogressen. Vidare beskriver de att partogrammets aktionslinje inte heller bor
anvandas som en enskild indikator for intervention under 6ppningsskedet (Svenska
barnmorskeforbundet, Svensk férening for obstetrik & Gynekologi, 2021). Anmarkningsvart
ar att tre av studiens granskade PM har reviderats sedan definitionen sldpptes men endast ett
PM har anammat de nya riktlinjerna. De andra tva PM:en beskriver fortfarande forvantad
forlossningsprogress som 1 cm/h och/eller hanvisar till partogrammets aktionslinje. World

Health Organization (2018) avrader fran att definiera normal progress pa detta satt och menar
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att det for manga kvinnor &r orealistiskt snabbt. Enligt SFOG nya definitionen ska
forlossningsprogressen i stéallet utvéarderas genom “en helhetsbedémning av kvinnans
upplevelse avseende varkar, maende och behov, och barnmorskan eller obstetrikerns
observationer av forloppet” (Svenska barnmorskeférbundet, Svensk Forening for obstetrik &

Gynekologi, 2021), vilket inte nagon av de reviderade PM:en beskriver.

Fyra av sex PM refererar till Socialstyrelsens rapport “Indikation for varkstimulering med
oxytocin under aktiv forlossning”. Rapporten dr 12 ar gammal och delar av
rekommendationerna &r inte langre i linje med den radande evidensen, till exempel hur
forlossningsprogressen ska utvarderas. Enligt Bhargava & Jaeschke (2001) ar syftet med
PM/riktlinjer att forse vardpersonal med ett verktyg som pa ett enkelt satt ger tillgang till den
radande evidensen som stdd i beslutsprocessen och ska i slutandan leda till battre och mer
enhetlig patientvard (Bhargava & Jaeschke, 2001). Enligt svensk sjukvardslag ska varden vara
lika for alla (Hélso- och sjukvardslagen, 2017). Forfattarna till denna studie staller sig
fragande till hur varden ska vara enhetlig och lika for alla nar PM skiljer sig sa markant och

inte ar uppdaterade efter radande evidens.

Under studiens arbete publicerade Graviditetsregistret en ny arsrapport 6ver ar 2022 som
faststéllde att variationen av oxytocinbehandling mellan forlossningsklinikerna i Sverige
fortsatt var stor men att skillnaden minskat med tva procent sedan aret innan
(Graviditetsregistret, 2023). Riksgenomsnittet for andelen oxytocinbehandlade forstfoderskor
med spontan forlossningsstart hade daremot dkat med en procent. De forlossningskliniker
som enligt den nya rapporten har lagst respektive hdgst behandlingsandel &r i stort sett
utbytta. Flertalet av faktorerna som tagits fram i foreliggande studie ar faktorer som &r
foranderliga 6ver tid och inte konstanta. Arbetsbelastningen kan forbattras eller férsamras och
samarbetet/teamkanslan/kulturen pa avdelningen och mellan barnmorskorna kan pa samma
satt forandras at det battre eller samre hallet. Likasa kan forlossningsklinikernas generella
synsatt forandras over tid beroende pa vilka personer som arbetar dar under den aktuella
tidperioden. De foranderliga faktorerna kan mojligtvis forklara varfor inte samma
forlossningskliniker har lagst respektive hogst behandlingsfrekvens over tid. Forfattarna till
foreliggande studie tror att ett riksdvertdckande PM med tydliga och enhetliga definitioner
skulle kunna gora att dessa faktorer inte fick lika stort utrymme att paverka

behandlingsfrekvensen. Detta resonemang styrks av tidigare studier som menar att
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implementering av enhetliga PM med tydliga definitioner ar forenat med en lagre

behandlingsfrekvens av oxytocin (Austad et al., 2021; Rossen et al., 2016).

Slutsats

| foreliggande studie framkommer det att ett synsatt som speglar tron pa den fodande och den
fysiologiska fodseln tillsammans med ett gott teamarbete dér oliktdnkande ar accepterat kan
generera i en lagre behandlingsfrekvens. En hogre behandlingsfrekvens kan genereras av
storre sjalvstandighet att koppla oxytocin utan ldkarordination, riktlinjer som inte uppdaterats
enligt ny evidens och en hdgre arbetsbelastning som inte mojliggér néarvaro hos den fodande.
Dessutom ar forlossningsklinikernas PM olika och skiljer sig i definition av varksvaghet, vad
som anses vara en normal langd pa utdrivningsskedet, forutsattningarna infor behandling med
oxytocin och nar lakarkontakt ska initieras. Dessa skillnader skulle kunna paverka
insattningen av oxytocin. De faktorer som framkommit i studien kan paverka
behandlingsfrekvensen at det lagre och hogre hallet. Faktorerna r foranderliga och gar att

paverka.

Kliniska implikationer

Resultatet av foreliggandes studie har potential att ligga till grund for utvardering av arbetssatt
kring oxytocinbehandling pa Sveriges forlossningskliniker. Forfattarna tror att en vag till en
mer jamlik vard och behandling ligger i att arbeta fram tydliga och enhetliga definitioner
kring begrepp som varksvaghet och normal forlossning. Forfattarna tror &ven att
forlossningsklinikerna behover arbeta for en rimlig arbetsbelastning som mojliggor ett
kontinuerligt stod till den fodande. Barnmorskor som arbetar pa forlossningskliniker bor fa
fortbildning inom icke-medicinska metoder. Dartill kravs ett nytt, nationellt tickande PM som
revideras for att sakerstalla att rekommendationerna gar i linje med den radande evidensen

och gor det enklare for barnmorskor att arbeta enhetligt.

Forslag pa vidare forskning

Forslag pa vidare studier skulle kunna vara;
e En kvantitativ studie med syfte att undersoka hur utfallen av kejsarsnitt och sugklocka
ser ut pa forlossningskliniker dar oxytocin anvéands i hog respektive lag utstrackning.
e En storre intervjustudie med barnmorskor for att stérka vilka faktorer som ligger till

grund i beslutet om oxytocinbehandling.
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En jamforelsestudie i hur oxytocinbehandling ser ut pa forlossningskliniker som
arbetar utifran arbetssattet ~en fodande — en barnmorska” jamfort med ett mer

traditionellt arbetssatt dar barnmorskan har hand om fler fodande.
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Hej!

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Karolinska institutet som under héstterminen 2023 skriver examensarbete pa
avancerad niva. Vi har valt att undersoka Oxytocinbehandling vid varksvaghet hos forstfoderskor med spontan
forlossningsstart. Enligt graviditetsregistrets arsrapport 2021 skiljer sig behandlingsfrekvensen fran 46% till 70%
mellan Kkliniker i Sverige.

Studien bestar av tva delar;

e  Endel dar vi ska analysera innehall och utformning av PM géllande oxytocinbehandling vid
varksvaghet pa de kliniker som har hég anvandning av oxytocin samt pa de kliniker som har en lag
anvandning av oxytocin. Fokus kommer att ligga pa att hitta likheter och/eller olikheter pa gruppniva
och inte pa specifika forlossningskliniker.

e  Endel dar vi ska intervjua ett fatal barnmorskor som ar verksamma pé nagon av dessa kliniker.

Syftet &r att understka faktorer som kan paverka inséttningen av oxytocin pa de forlossningsklinikerna i Sverige
med lagst respektive hdgst behandlingsfrekvens.

For att halla studien anonym kommer inte kliniker och barnmorskor namnges.

Férhoppningen ar att ni vill delta i var studie genom att mejla det PM ni anvander fér oxytocinbehandling. Vi
har relativt kort tid pa oss att utfora studien och vill darfor be er skicka det aktuella PM:et innan fredagen den 8/9
2023.

Om ni véljer att delta skulle vi garna ha svar pa dessa fragor:
e  Vilket journalsystem anvander ni?
e Hur rapporterar ni in fakta till graviditetsregistret? Sker det automatiskt eller ar det ndgot ansvarig

barnmorska goér manuellt?

Vi skulle dessutom vara tacksamma om ni vill hora med barnmorskorna pé Er klinik om det ar ndgon som kan
stalla upp pa en kort intervju via Teams, Zoom eller per telefon.

Resultatet kommer att publiceras pa Karolinska Institutets databas for magisteruppsatser pa
barnmorskeprogrammet. Om ni dnskar en kopia av examensarbetet skickar vi gérna det.

Om ni undrar Gver nagot gallande studien sa ar du hjartligt valkommen att ta kontakt med oss.

Vanja Kronstal Malin Backman fd Hellgvist
Vanja.kronstal@stud.ki.se malin.hellqvist@stud.ki.se
070******* 073*******
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Bilaga 2. Information till studiedeltagare
‘&g (s Karolinska
32 5 Institutet

Hej Barnmorska!

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Karolinska institutet som under hostterminen 2023 skriver examensarbete pa
avancerad niva. Vi har valt att undersoka faktorer som kan paverka inséttningen av oxytocin pa de
forlossningsklinikerna i Sverige med lagst respektive hdgst behandlingsfrekvens. Enligt graviditetsregistrets
arsrapport 2021 skiljer sig behandlingsfrekvensen fran 46% till 70% mellan kliniker i Sverige.

En del i arbetet &r en intervjustudie med enskilda intervjuer 6ver Teams, Zoom eller telefon. Intervjun bestar av
ett fatal fragor och beréaknas ta ca 15-30 minuter.

Du som deltar kan géra det anonymt. Insamlade data hanteras konfidentiellt, din identitet kommer inte att rojas i
arbetet eller kopplas till en specifik forlossningsklinik. Intervjuerna kommer spelas in och transkriberas. Nér
arbetet ar klart kommer alla ljudfiler och transkriberingar forstoras.

Vi kommer innan intervjun efterfraga ett muntligt samtycke till deltagande.
Du kan nédr som helst vélja att avbryta ditt deltagande.

Eftersom vi har relativt kort tidsram for arbetet ar var 6nskan att kunna utfora intervjuerna i vecka 36 eller 37.

Ring, sms: a eller mejla for att meddela intresse sa hor av oss!

Malin Backman fd Hellgvist Vanja Kronstal
malin.hellgvist@stud.ki.se vanja.kronstal@stud.ki.se
073******* 070*******
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Bilaga 3. Intervjuguide

Att informera och kontrollera om innan intervjun:

« Presentation av forfattarna (Namn, BM-studenter pa K1)

o Har deltagaren list “information till studiedeltagare”?

o Forklara syftet med studien

o Forvantad tidsatgang mellan 20-30 minuter.

o Fragorna ror forstfoderskor med spontan forlossningsstart och oxytocinbehandling i
varkstimulerande syfte.

« Anonymitet, inget ska kunna kopplas till intervjupersonen - arbetsplats, stad osv.

« Ardet okej att spela in intervjun?

o Att deltagaren ndr som helst kan valja att avsluta sitt deltagande

e Muntligt samtycke

Starta inspelningen.
INLEDANDE FRAGOR:

e Kan du berétta lite kort om dig sjalv?
o Hur lange har du arbetat inom forlossningsvarden?

o Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

KARNFRAGOR;:

o Nar du har en fodande med varksvaghet, vad gor du da?
o Hur skulle du beskriva vérksvaghet?
« Berétta hur processen ser ut nar du ska starta oxytocinbehandling?
o Hur tas beslutet om att oxytocininfusion ska startas?
o Hur inhdmtas den fédandes samtycke till behandling?
o Hur dokumenterar du att oxytocininfusion ar startad?
o Behdver man ange anledning till behandling?
e Har du upplevt att oxytocininfusion startas utan indikation?
o Kan du utveckla?
eller

o Kan du forklara vad som hande da?



Har du upplevt att oxytocininfusion inte startats fast de behdvts?
o Kan du utveckla?

eller:
o Kan du forklara vad som hande d&?

Hur arbetar du med PM?
o Tar du fysiskt fram PM:et?
Upplever du att PM:et kan tolkas olika?

o Forklara varfor/ varfor inte.

Har du nagra tankar om varfor ni har en av de lagsta/hdgsta behandlingsfrekvenserna

av oxytocin i landet?

o Arbetsbelastning?

AVSLUTANDE FRAGA:

Har du nagot du vill tillagga?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 4. Dataextraktion PM

Dataextraktion av PM fran de olika forlossningsklinikerna i grupp laganvandning (A, B, C)

Kategorier av intresse A B C
Giltig fr.o.m 2017-2025 Oktober 2021 April 2023
Overlakare Overlakare godkand av Lékare och faststalld av

Innehallsansvarig

verksamhetschef, reviderad av
arbetsgrupp med 3 lakare och 1
sektionschef.

verksamhetschef

Referens i PM

Nationella medicinska
Indikationer (SoS)”Indikation
for stimulering under aktiv
forlossning”

Indikation for vérkstimulering
med oxytocin under aktiv
forlossning Nationella
MEDICINSKA Indikationer.
Rapport 2011:08

Forlagan till dokumentet ar
framtaget for bruk inom
Stockholmsregionen. Arbetet
med att ta fram riktlinjerna
involverar barnmorskor och
lakare fran samtliga
Stockholmssjukhus. Hur
riktlinjerna tas fram kan man
lasa om pa
https://vardgivarguiden.se/kuns
kapsstod/bmm-bvcforlossning/
forlossningsvard/omforlossning
sriktlinjerna

Titel Oxytocin for varkstimulering Vérksvaghet, oxytocin for Oxytocinbehandling vid
vid varksvaghet eller vid vérkstimulering vérksvaghet och spontan
induktion av forlossning forlossningsstart

Rubriker o Definition av vérksvaghet o Indikation o Forutsattningar

e Forlossningsinduktion

e Vid vérksvaghet

e Beredning

e Dosering

e Behandlingstid

o Mal

o Atgérd vid CTG awvikelse
och / eller dverstimulering

e Beredning

e Dokumentation,

e Varkstimulering med
oxytocin under
Oppningsskedet

e Varkstimulering med
oxytocin under
utdrivningsskede

e Kontraindikationer

e Skérpt 6vervakning

o Patientrelaterade
forutsattningar
o Vardprocessrelaterade
forutséttningar
e Behandling
o Beredning
e Dosering
e Behandlingstid
e Mal
o Atgird vid CTG avvikelse
e Dokumentation
e Varkstimulering med
oxytocin vid
utdrivningsskedet
o Kontraindikationer
e Skarpt dvervakning

o Indikation for behandling
+ figur

o Oppningsskedet

e Utdrivningsskedet

o Differentialdiagnoser vid
utebliven progress

e Beredning

e Dosering

o Forvéntade effekter

o Atgérder vid avvikande
fosterljud

o Atgérd vid mer 4n 5
vérkar/10 minuter eller
mindre &n 45-60 sekunder
paus mellan varkarna.
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Definition varksvaghet
eller

Indikation till
behandling
Oppningsskedet:

Under rubriken “Definition
av virksvaghet”

Oppningsskedets aktiva fas:
forvéantad progress (1 cm/tim.)
fordrojd med 3 timmar
(aktionslinje forskjuten 3 tim
frén observationslinje).

Under rubriken “Indikation”

Indikation for vérkstimulering
med oxytocin under aktiv
forlossning foreligger om
forutsattningarna nedan ar

uppfylida.

(forutsattningarna star under
“Forutsittningar/atgirder” i var
tabell)

Under rubriken
“Patientrelaterade
forutsattningar”

o Forvantad normal progress
under dppningsskedets
aktiva fas har fordrojts med
3 timmar, inklusive station
(aktionslinje forskjuten 3
tim fran observationslinjen).
Forvantad normal progress
under utdrivningsskedet har
avstannat under
nedtrangandefasen i minst
1-2 timmar*

Progressen har avstannat
under aktiv krystning i minst
30 minuter.

Under rubriken
"Oppningsskedet"

<5 cm: Undvik att stimulera
vid normal latensfas.

5-7 cm: Oppningstakt mindre
an 1 cm pé 4 timmar utg6r
indikation for oxytocin.

> 7 cm - Retraherad:
Oppningstakt mindre dn 1 cm
pa 2 timmar utgor indikation
for oxytocin.

Definition varksvaghet
eller

Indikation till
behandling
Utdrivningsskedet:

Under rubriken “Definition
av virksvaghet”

Avstannad progress minst 1

timme i nedtrangandefasen.

Aktiv krystning> 30 minuter
under utdrivningsfasen

Under rubriken “Indikation”

Indikation for vérkstimulering
med oxytocin under aktiv
forlossning foreligger om
forutséattningarna nedan &r

uppfyllda.

(forutsattningarna nedan star
under
“Forutsattningar/atgarder”)

Under rubriken
“Utdrivningsskedet”

Nedtrangandefas> 2 timmar
utan forlossning néra
forestdende (6vergang till
krystfas) eller> 1 timme utan
tydlig progress i station kan
utgdra indikation for oxytocin
om andra atgarder vidtagits
utan effekt.

Krystfas - Individuell
beddmning. Se under Dosering
nedan. Observera att utveckling
av hypoxi gar snabbt under
krystfasen.

Mal for behandling

Under rubriken “Mal”

Normalisering av
forlossningsprogressen eller 4—
5 kontraktioner/10 minuter
och> 40 s duration

Under rubriken “Mal”

Normalisering av
forlossningsprogressen eller
4-5 kontraktioner/10 minuter
och> 40 s duration.

Under titeln “Dosering”

Efterstrava i 6ppningsskedet
4-5 vérkar/10 minuter med
minst 60 sekunders paus mellan
vérkar och i utdrivningsskedet
max 5 vérkar/10 minuter med
minst 45-50 sekunders paus
mellan varkar.
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Forutsattningar/Atgard
er
Oppningsskedet

Under rubriken
“Virkstimulering med
oxytocin under
Oppningsskedet”

o Lakarordination krévs

o Indikation ska dokumenteras

o CTG ska inte ge misstanke
om asfyxi fore
behandlingsstart

e Brustna hinnor innan
stimulering. Efter amniotomi
avvakta 1 tim. Vid oftréndrat
cervixstatus, paborja
oxytocininfusion.

Generellt for bade
Oppnings- och
utdrivningsskedet

Under rubriken
“Patientrelaterade
forutsittningar”

e Forvantad normal progress
under dppningsskedets aktiva
fas har fordrojts med 3
timmar, inklusive station
(aktionslinje forskjuten 3 tim
fran observationslinjen).

e Forvantad normal progress

under utdrivningsskedet har

avstannat under
nedtrangandefasen i minst

1-2 timmar*

Progressen har avstannat

under aktiv krystning i minst

30 minuter.

Antalet sammandragningar &r

hogst 5/10 minuter

Sammandragningar skall

palperas manuellt och

dokumenteras minst en gang

i timmen.

Ingen asfyxi foreligger hos

fostret.

Disproportion bedéms vara

mindre sannolikt.

Under rubriken
“Vardprocessrelaterade
forutsittningar”

Amniotomi har utforts om
hinnbristning inte skett
spontant.

Forlossningens progress
Overvakas.

e Kvinnan har informerats om
effekter av olika lang
avvaktan innan
vérkstimulering startas.
Léakarordination kravs

Generellt for bade
Oppnings- och
utdrivningsskedet

Under rubriken
“Forutsittningar”

Behandling med oxytocin
ordineras av lakare i samrad
med barnmorska och den
fodande kvinnan och
dokumenteras i journalen
med uppgift om indikation.

e Dokumentera pa vilket sétt
varksvaghet har
diagnostiserats.

Vid misstanke om pagaende
asfyxi eller hypoxi hos fostret
ska detta forst uteslutas innan
behandling paborjas.

e Epiduralanestesi ar inte
indikation for rutinméssig
behandling med oxytocin
Spontan vattenavgang bor
vara verifierad och
dokumenterad, alternativt
amniotomi utfort innan
oxytocinstimulering paborjas.

Férutsattningar/Atgard
er
Utdrivningsskedet

Under titeln
“Varkstimulering med
oxytocin under
utdrivningsskedet”

vérksvaghet foreligger
Indikation ska dokumenteras,
CTG ska inte ge misstanke
om asfyxi fore
behandlingsstart

Se ovan

Se ovan
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Kontraindikation

Under rubriken
“Kontraindikationer”
Overkénslighet, disproportion,
hypertona vérkar, misstanke
om asfyxi,

Under rubriken
“Kontraindikationer”
Overkanslighet, disproportion,
hypertona vérkar,

misstanke om fosterasfyxi. Vid
svarbedomt CTG Gvervag
skalpprov innan inséttning av
oxytocin.

Under rubriken
“Differentialdiagnoser vid
utebliven progress”
Langsam progress vid eller
efter 9 cm inklusive under
utdrivningsskedet bor inge
misstanke om felinstéllning
eller disproportion. Forsok att
identifiera orsaken och vidta
atgarder darefter

Risker med behandling

Under rubriken “Skérpt
dvervakning”

Lang infusionstid och hog
totaldos innebér en risk for
Overvétskning p.g.a.
oxytocinets antidiuretiska
effekt

Under rubriken “Skérpt
overvakning”

Lang infusionstid och hog
totaldos innebér en risk for
Overvétskning p.g.a.
oxytocinets antidiuretiska
effekt

Under rubriken “Forvintade
effekter”

Det finns evidens for att
behandling med oxytocin &r
forenat med dkad risk for
fosterpéverkan vid
dverstimulering

Under rubriken “Atgird vid
mer an 5 véarkar/10 minuter
eller mindre &n 45-60
sekunder paus mellan
virkarna ”

Beakta att dverstimulering, med
eller utan fosterljudspaverkan,
medfor att den fetala
syreméttnaden successivt
minskar och innebdr en risk for
utveckling av metabol acidos.

Dokumentation

Under rubriken
“Dokumentation”

e Partogram

Under rubriken
“Dokumentation”

e Partogram,
forlossningsprogress foljs
med observationslinje och
aktionslinje

Indikation for
vérkstimulering ska
dokumenteras i journal
Vid start av dropp:
Vérkfrekvens/10 minut
dokumenteras i partogram,
CTG klassificeras och
signeras i Milou i realtid.
Dérefter om oféréndrad
dosering signeras CTG i
Milou enligt PM
fosterévervakning i realtid.
Vid dosférandring: Vid varje
dosférandring dokumenteras
vérkfrekvens i partogram.
CTG klassificeras och
signeras i Milou i realtid.
e Sammandragningar ska
palperas manuellt och
vérkstatus dokumenteras
minst en géng per timme i
partogram

Optimalt stimulerad: Uppnétt
4-5 vérkar/10 minut,
klockslag dokumenteras i
journal

Under rubriken
“Forutsittningar”

e Behandling med oxytocin
ordineras av lakare i samrad
med barnmorska och den
fodande kvinnan och
dokumenteras i journalen
med uppgift om indikation.

o Dokumentera p4 vilket sétt
vérksvaghet har
diagnostiserats.
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Dataextraktion av PM fran de olika férlossningsklinikerna i grupp héganvandning (D, E, F)

Kategorier av intresse

D

E

F

Giltig fr.o.m.

November 2021

2019-2024

Januari 2018

Innehallsansvarig

Overlakare + godkéand av
dverlakare.

2 sektionsledare

Lakare + faststalld av tva
enhetschefer.

Referens i PM

Finns ej referat.

SFOG Riktlinje om
Oxytocinstimulering

Nationella medicinska
indikationer; Indikation for
varkstimulering med oxytocin
under aktiv forlossning,

rapport 2011:08
Titel Varksvaghet O_xytgcin for vérkstimulering O_xytgcin for varkstimulering
vid vérksvaghet samt vid varksvaghet
induktion, kvinnosjukvarden.
Rubriker o Definition av e Syfte och omfattning o Definition av varksvaghet
varksvaghet e Allmant e Beredning
o Atgarder vid varksvaghet o Definition av e Dosering
e Beredning vérksvaghet o Mal
e Dosering o Vid induktion o Atgérder vid CTG
o Overvakning e Ansvar & roller avvikelse

e Hypertont varkarbete
eller CTG-paverkan

o Beskrivning
o Beredning
Vid varksvaghet
o Dosering
o Behandlingstid
o Mal

e Vid induktion av
forlossning

o Atgard vid CTG avvikelse

e Dokumentation

o Varkstimulering med
oxytocin under
Oppningsskedet

o Varkstimulering med
oxytocin under
utdrivningsskedet

o Kontraindikation

e Skarpt 6vervakning

e Behandlingstid

e Dokumentation

e Varkstimulering med
oxytocin vid
Oppningsskedet

e Varkstimulering med
oxytocin vid
utdrivningsskedet

e Kontraindikation

o Riskpatienter

o Tidigare sectio-forlosta

Definition varksvaghet
eller

Indikation till behandling

Oppningsskedet

Under rubriken
“Definition av
virksvaghet”

Oppningsskedets aktiva
fas:

forvantad progress
(Lcm/tim) fordréjd med 3
timmar (aktionslinjen
forskjuten 3 timmar fran
observationslinjen)

Under rubriken “Allmént”,
underrubrik “Definition av
viirksvaghet”

Oppningsskedets aktiva fas:
forvantad progress (1
cm/tim.) fordréjd med 3
timmar (aktionslinje
forskjuten 3 tim. fran
observationslinje)

Under rubriken “Definition
av virksvaghet”

Oppningsskedets aktiva fas:
forvantad progress (1 cm/tim)
fordrojd med 3 timmar
(aktionslinje forskjuten 3 tim
frén observationslinje).

Definition varksvaghet
eller

Indikation till behandling

Utdrivningsskedet

Under rubriken
“Definition av
varksvaghet”
Utdrivningsskedet:
avstannad progress minst
ltimmei
nedtrdngandefasen eller
aktiv krystning> 30 minuter
under utdrivningsfasen

Under rubriken “Allmint”
Underrubrik “Definition av
virksvaghet”
Utdrivningsskedet: avstannad
progress minst 1 timme i
nedtréngandefasen eller aktiv
krystning> 30 minuter under
utdrivningsfasen.

Under rubriken “Definition
av virksvaghet”
Utdrivningsskedet:
Avstannad progress minst 1
timme i nedtrangandefasen
eller aktiv krystning> 30
minuter utan progress under
utdrivningsfasen
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Mal for behandling

Under rubriken
“Dosering”

uppnar adekvat progress,
eller tills man uppnar 4-5
kontraktioner/10 minuter

Under rubriken “Mal”
Normalisering av
forlossningsprogressen eller
4-5 Kkontraktioner/10 minuter
och> 40 s duration.

Under rubriken “Mal”
Normalisering av
forlossningsprogressen eller
4-5 kontraktioner/10 minuter
och >40 s duration.

Forutsattningar for
behandling under
Oppningsskedet

Generellt ej uppdelat.

Under rubriken
«Atgirder vid
virksvaghet”

e Amniotomi utfors som
forsta atgard om ej

vattenavgang foreligger.

Nytt VU efter 1 timme,
vid oftréndrat
cervixstatus startas
oxytocininfusion.

Vid vattenavgang med
vérkar och vérksvaghet
startas
oxytocininfusionen
direkt.

Nar oxytocininfusionen
startas dokumenteras
indikationen av
barnmorskan och
forlossningslakare
informeras.

Under rubriken
“Virkstimulering med
oxytocin under
oppningsskedet”

o | dkarordination kravs

o Indikation ska
dokumenteras.

o CTG ska inte ge misstanke
om asfyxi fore
behandlingsstart.

e Brustna hinnor innan
stimulering. Efter
amniotomi avvakta 1 tim.
Vid oférandrat cervixstatus,
péborja oxytocininfusion.

Under rubriken
“Virkstimulering med
oxytocin under
oppningsskedet”

Lékarordination kravs,
ansvarig barnmorska kan
starta véarkstimulering utan
lakarordination under
forutsattning att:

o Indikation skall
dokumenteras.

e CTG ska inte ge misstanke
om asfyxi fore
behandlingsstart

[ ]

e Brustna hinnor innan
stimulering.

e Efter amniotomi avvakta 1
tim. Vid ofdrandrat
cervixstatus, paborja
oxytocininfusion.

Forutsattningar for
behandling under
utdrivningsskedet

Under rubriken
“Virkstimulering med
oxytocin under
utdrivningsskedet™

Varkstimulering med
oxytocin far ges utan
lakarordination under
forutsattning att:
o Vérksvaghet foreligger
CTG klassificeras som
normalt
Inga andra komplikationer
under graviditet eller
forlossning

Dosen far inte éverstiga 180
ml/tim utan lakarordination.

Under rubriken
“Virkstimulering med
oxytocin under
utdrivningsskedet”

Varkstimulering med

oxytocin far ges utan

lakarordination under

forutsattning att:

o Varksvaghet foreligger

o CTG klassificeras som
normalt

¢ Inga andra komplikationer
under graviditet eller
forlossning (ex.
tillvaxthdmning, blddning)
foreligger.

Dosen fér inte Gverstiga 180
ml/tim utan lakarordination.

Kontraindikation

Under rubriken
“Kontraindikation”
Overkanslighet,
disproportion, hypertona
vérkar.

Under rubriken
“Kontraindikation”
Overkanslighet,
disproportion, hypertona
vérkar.

Risker med behandling

Under rubriken “skiirpt
overvakning”

Lang infusionstid och hog
totaldos innebdr en risk for
Overvatskning p.g.a.
oxytocinets antidiuretiska
effekt

Under rubriken
“Riskpatienter”

Lang infusionstid och hog
totaldos innebdr en risk for
dvervétskning p.g.a.
oxytocinets antiduretiska
effekt.
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Dokumentation

Under rubriken
«Atgirder vid

virksvaghet”

Nar oxytocininfusion
startas dokumenteras
indikationen av

barnmorskan

Dokumentation av
dosjusteringarna ska goras i
partogrammet.

Under rubriken
"Dokumentation”

- Patrogram & checklista

Induktion
Varkforstarkning
(fordrojt antal
timmar fran alert linje,
retraherad antal minuter)

- Droppstart

o Vérkfrekvens/10 minut (i
partogram, flik —
kontraktioner)

0 CTG-bedémning (i Milou
eller i 16pande text)

- Dos6kning

o Varkfrekvens/10 minut (i
partogram, flik —
kontraktioner)

0 CTG-bedémning om ej
normalt, enligt Dr C Bravado

- Optimalt stimulerad
kl(uppnétt 4-5 vérkar/10
minut med stimulering)

Under rubriken
"Dokumentation”

Partogram,
forlossningsprogress foljs
med aktionslinje

Indikation for
vérkstimulering ska
dokumenteras i journal

Vid avvikande CTG, antal
kontraktioner och
infusionshastighet.
Klassificera och signera CTG

Ovrig intressant
information

Har en egen rubrik “Ansvar
och roller ” Samtliga
barnmorskor och lakare inom
Kvinnosjukvérden Region
Gévleborg som jobbar aktivt
pa forlossningsavdelningarna
ansvarar for att k&nna till och
folja aktuell rutin”

Enda sjukhuset som har ett

syfte:

“Syftet med dokumentet &r att
sékerstélla att
Kvinnosjukvarden foljer den
utarbetade nationella
standarden for
vérkstimulering med oxytocin
under aktiv forlossning i syfte
att optimera
forlossningsutfallet.”
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Bilaga 5. Exempel painnehallsanalys

Meningsbarande enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori
VFérst och fidmst sd forséker | Barnmorskan Icke- Barnmorskans Vem

jag tanka pa alternativ som forsdker undvika medicinska verktygslada barnmorskan ar
inte skulle vara medicinska, varksvaghet atgarder

alltsé forst och framst forsoker | genom olika icke-

jag undvika att det blir en medicinska

varksvaghet fran borjan genom | étgarder

olika metoder som till exempel

lagesandringar, spinning

babies, se till att de fatt i sig

med mat och dricka, néring”

“Ar det klart man blir stressad | Stress 6ver Arbets- Arbets- Arbetsplatsens
Over hela situationen att ha arbetssituationen situationen belastningen forutsattningar
manga patienter samtidigt, att | kan paverka att

det ocksa kan paverka att man | man kopplar dropp

ar lite snabbare med att koppla | tidigare da det ar

ett dropp, &n vad man hade en enkel atgard.

behovt vara. Eller att det

liksom &r en enklare, snabbare

atgard &n att prova vissa andra

grejer, om man har mycket att

gora, for man kan koppla ett

dropp och man kan halla koll

pa sitt CTG ute, man kan ha

koll pa virkarna ute”

“Det dr inte sd att man bara Barnmorskorna Diskussion Teamarbete Steg infor
gar in och kopplar dropp, utan | diskuterar med med kollegor behandling
kopplar ett dropp sé ar det sina kollegor

dndd sdahdr... man diskuterar innan

det med sina kollegor eller med | oxytocindropp

koordinatorn i alla fall och det | kopplas

dr inte sd bara “nu gdr vi in
och héinger ett dropp” och att
man liksom informerar
koordinatorn om det, utan d&
har man ofta en diskussion
innan.”
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“Ja men ibland om man har en
uttréttad mamma... alltsa
ibland finns det inte en riktig
indikation utan bara liksom
paskynda forloppet for att de
ar absolut inte medgérlig,
ingenting...”

Barnmorskan har
ingen riktig
indikation till
behandling utan
vill paskynda
forloppet

Paskynda
forloppet

Synen pa
forlossnings-
processen

Vem
barnmorskan ar
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Bilaga 6. Information av granskade PM

Grupp A B C D E F
Titel Oxytocin for Vérksvaghet, Oxytocinbehand | Varksvaghet Oxytocin for Oxytocin for
varkstimulering | oxytocin for ling vid varkstimulering | varkstimulering
vid varksvaghet | varkstimulering | vérksvaghet och vid varksvaghet | vid vérksvaghet
eller vid spontan samt induktion,
induktion av forlossningsstart Kvinnosjukvard
forlossning en
Anvandnings Varksvaghet Vérksvaghet Vérksvaghet Vérksvaghet Vérksvaghet Vérksvaghet
omrade och induktion och induktion
Sidor med 2 2,5 4 1 3,5 L
information
Senast 2017 2021 2023 2021 2019 2018
reviderad
Definition av Indikation Forutséttningar Definition av Syfte och Definition av
. varksvaghet *Patientrelaterade vérksvaghet omfattning varksvaghet
Rubriker forutsattningar Indikation for
Forlossningsinduk | *Vérdprocess- behandling + figur | Atgarder vid Allmént Beredning
tion relaterade Oppningsskedet vérksvaghet * Definition av
forutsattningar vérksvaghet Dosering
Vid vérksvaghet Differentialdiagno Beredning
Behandlingstid ser vid utebliven Dosering Ansvar & roller Mal
Beredning progress
Mal Overvakning Beskrivning Atgarder vid CTG
Dokumentation Beredning * Beredning avvikelse
Atgérd vid CTG Hypertont
Vérkstimulering avvikelse Dosering vérkarbete eller Vid vérksvaghet Behandlingstid
med oxytocin CTG-paverkan * Dosering
under Dokumentation Forvédntade * Behandlingstid Dokumentation
Oppningsskedet effekter * Mal
Vérkstimulering Varkstimulering
Vérkstimulering med oxytocin i Atgarder vid Vid induktion av med oxytocin
med oxytocin utdrivningsskedet avvikande forlossning under
under fosterljud Oppningsskedet
utdrivningsskedet Kontraindikationer Atgard vid CTG
Atgarder vid mer avvikelse Virkstimulering

Kontraindikationer

Skarpt
Overvakning

Skarpt
6vervakning

&n 5 vérkar/ 10
minuter eller
mindre dn 45-60
sekunder paus
mellan varkarna

Dokumentation

Varkstimulering
med oxytocin
under
Oppningsskedet

Vérkstimulering
med oxytocin
under
utdrivningsskedet

Kontraindikationer

Skarpt
Overvakning

med oxytocin
under
utdrivningsskede
Kontraindikationer

Riskpatienter

Tidigare
sectioférlésta
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